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INTRODUCCION
Los complejos fenémenos de crecimiento y desnrrollo que 
se verifican durante el perfodo evolutive infantil, ban despertado 
el interés de los cientificos desde la mâs remota antigüedad; asi 
Aristâtelea entendfa que "el estudio del crecimiento es el estudio - 
de la vida misma".
El estudio que presentamos sobre el proceso de creci—  
miento estaturo-ponderal en la edad escolar es objeto de examen 
analftico desde bace algunos aSos por el autor, desde la doble - 
perspectiva de sanitario y de maestro de EnseBanza Primaria.
Desde el punto de vista sanitario, porque el crecimien 
to en este perfodo evolutivo emerge como la primera medida del 
nivel de salud psico-ffsica del niSo y forma parte del examen ru 
tinario de Salud Escolar, siendo una parte indispensable de la 
exploraciôn cllnica del niBo enferme. El estudio regular de los 
parâmetros antropométricos a lo largo del tiempo, constituye ade- 
mas un poderoso instrumente de vigilancia épidemiolôgica que pue 
de servir, para orientar la educaciân alimentaria de grupos de 
poblaciôn cuando las condiciones y circunstancias socio-econômi—  
cas no son ôptimas, para evaluar el efecto de la aplicaciôn de 
programas sanitarios sobre el bienestar relative de grupos socia­
les y êtnicos, o para conocer la interacciân entre berencia y me 
dio ambiente socio-econômico-cultural al comprobar la tendencia -
secular del crecimiento en estas edades.
Y desde el punto de vista educative, hemos podido ob 
jetivar a lo largo de nuestra carrera profesional la relaciân en­
tre crecimiento estaturo-ponderal y madurez, entendiendo esta co­
mo un factor condicionante de las posibilidades de rendimiento a 
cadémico del niBo en la edad escolar. . Las razones son varias, 
por un lado parece razonable que un crecimiento adeacuado con- 
tribuirâ a un estado de salud que facilitarà las bases anatomo- 
fisiologicas necesarias para un mejor rendimiento. Por otro, el 
condicionante personal que supone para un determinada escolar - 
la desviaciôn de la normadidad estaturo-ponderal, por exceso o - 
por defecto, de la que esté estimada culturalmente dentro de su 
grupo socio-educativo (compaBeros de clase), puede desencadenar 
mecanismos psicolôgicos tensionales 6 emocionales que tienen una 
alta correlaciôn con el bajo rendimiento academico, integraciôn - 
social y adaptaciôn personal, con independencia del estado de 
bienestar relative del mismo escolar.
Ante esta problemâtica el campo de la Medicina Pre­
ventive e Higiene Escolar no ha estado ajeno, pues tiene como - 
tema prioritario la salud del niSo en edad escolar, primer esla- 
bôn de la educaciân integral del alumno, partiendo de la protec- 
ciân y fomento de la salud mediante los examenes en salud y la 
practice de une medicina preventive orientadora para cada situa 
cion de salud, y conseguir que sea una realidad el objetivo de 
que "la salud del nine constituya la riqueza y esperanza del ma 
Sana".
Es por ello, dada la importancia socio-sanitaria y pe 
dagâgica que tiene el considerar las tallas y los pesos de nues- 
tros escolares, y ante la fuerte demanda de patrones de crecimien
to por parte de sanitarios, padres, maestros y demâs educadores, 
la Câtedra de Medicina Preveativa de la Universidad Complutense 
de Madrid, nos propusimos realizar unas tablas grâficas de las 
curvas antropométricas y unos Baremos numéricos del crecimiento 
estaturp-ponderal de 4 a 14 ados, diferenciados por la edad, se­
xo y media socio-educativo de lom escolares de nuestra Comunidad 
Autônoma de Madrid.
Con el usa de los patrones que ofrecemos en este estu 
dio pretendemos obviar los errores que supone la utilizaciân de 
curvas de crecimiento inglesas, francesas â americanas, que no - 
constituyen unos pardmetros comparatives adecuados a nuestra rea 
lidad infantil y escolar madrileBa. Tienen la ventafa de que al 
ser Tablas Grâficas son muy intuitivas y de fâcil manejo por par 
te dé maestros, padres y daaâs educadores. Y para el médico, 
ademâs de ofrecerle un potemte instrumenta de diagnâstieo, el usa 
de nuestras Tablas puede ser un elemento bâsico que le sirva pa 
ra la educaciân sanitaria popular, ya que ofrece la posibilidad 
de comunicarse con la poblaciân y facilita la adquisiciân de co- 
aocimientos sobre las modalidades segûn nuestro cuerpo se forma 
y crece, dace eomprender la necesidad de un control periâdico - 
del crecimiento que proatoverâ la educaciân de actitudes de vigi­
lancia, participaciân activa y corresponsabilizaciân de los dife- 
rentes miembros de la Comunidad Educativa Escolar con el sector 
sanitario en materia de conservaciân de là salud.
Con el présente estudio sodre el crecimiento, creemos 
contribuir a un mejor conocimiento del bombre, que incluso en - 





1 . 1 . PROPOSITO
1 . 2 . JUSTIFICACION
1 .3 . FUNDAMENTOS LOGICOS
1 .4 . ALCANCE
I. PRESENTACION
La naturaleza del presente trabajo es un estudio transversal 
del crecimiento estaturo-ponderal en escolares de la C.A. de Madrid.
El estudio estadistico que presentamos es diferencial por - 
edad, sexo y tipo de centre educative, utilizando una muestra de 54.186 
escolares, 27.608 y 26.578 niflas, de edades comprendidas entre 4
y 14 aRos.
1 .1 .  PROPOSITO
Con el estudio auxoldgico que presentamos pretendemos obtener los 
patrones de crecimiento estaturo-ponderal de la infancia en la edad pre- 
escolar y escolar en la C.A.M., eon la que podamos comparar la situaciân 
que goza un determinado ni Ho respecte del reste de la poblaciân normative 
q la que pertenece, con el fin de poder estableeer un diagnôstico-pronôs- 
tico somatométrico lo mâs personalizado posible, adaptado al medio geogrâ 
fico, socio-econômico, cultural y educative, donde vive y se dasarrolla.
Los objetivos que nos proponemos alcanzar, en orden teuporal son:
1. Realizar una revisiôn histôrica de los estudios epidemiolâgicos rea 
lizados, tante a nivel nacional como intemacional , analizando los 
llevados a cabo en la C.A.M.'
2. Elaborer las curvas de crecimiento estaturo-ponderal de la pobla- 
ci&i escolar de la C.A.M., que nos permita de forma répida y sen- 
cilla la evaluaciôn auxolôgica de los nines y detectar precozmente 
aquellos que tengan problemas de salud.
3. Confeccionar tablas y baremos estandarizados diferenciales segûn
el tipo de centre educative que nos permita evaluar el nivel de sa­
lud de los diferentes gnqx» de poblaciôn infantil escolarizada en 
la C.A.M.
4. Por ultime, pretendemos conocer la influencia del los factores ge- 
néticos—biolôgicos mediante la elaboraciôn de los patrones de creci­
miento de la poblaciôn escolar institucionalizada en centres especi— 
ficos de Educaciôn Especial para déficientes, y su posterior anâli— 
sis comparativo con el resto de la poblaciôn infantil, de la C.A.M.
1.2. JUSTIFICACION
El Interés por los cosplejos fenâænos del crecimiento - 
que se rsalizan durante el periodo evolutivo infantil, es una preocu 
pacidn antigua, sin embargo la tona de coociencia socio-sanitaria - 
por este proceso como fase de pr^taracidn progresiva para alcanzar - 
el objetivo de ser wi hombrs adulto sano, es mucho ads reciente.
Las causas de epte cambio en los intereses socio-smnita­
ries se deben fündsmenfaimente a, la diaminucidm de la mortalidad in 
fantil gracias al desarroUo de la higiens y la prdctica de medidas 
preventivas contra las enferædadms infantiles infeceiosas y caren—  
ciales, al control eficaz de los factores de riesgo ambientales y la 
majora de las condicionea de vida, junto a una mayor sensibilizacidn 
social per la* neeesidades y problemas de salud de la infancia, y la 
majora del ejercieio de la Medicina Escolar haeia la promocidn de 
la salud.
Los Servicios de Salud Escolar ban orientado su acciôn - 
haeia el use de senciUos instrumentes y probados métodos cientlfi—  
ces que panai tan alcanzar los objetivos de proteceidn y fomento de - 
la salud infantil en este perfodo. En esta senti do, existe undnime 
coincideneia en la necesidad de un adeeuado control, evaluaciôn y se 
guimiento periôdieo del proceso de crecimiento y desarroUo durante 
la edad escolar. Pero para eUo, son imprescindibles unas curvas o 
patrones de crecimiento adaptados a cada gngm de poblaciân. Las 
curvas de crecimiento son par lo tanto un reeurso senciUo y barato 
que puede ser utilizado con minimes instrucciones y supervisiôn, que 
facilitan ndemdn la recogida, organizacidn e interpretaciân de los - 
datos peraooalos, fasdliares y socio-cultursls del escolar y su medio 
aid>icnte.
Las curvas de crecimiento, dado su caracter visual, se - 
convierten en un instruaento muy ütil para la educaciôn sanitaria fa 
miliar, pues "retrata" la situaciôn de salud del nifio y sus consecum 
cias como son, una dieta inadecuada o el padecialento de una enferme
dad infecciosa; favoreciendo el proceso de corresponsabilizaciân de 
los padres en los cuidados en salud de los ninos, a través del fonen 
to de la autoconfianza y la toaa de decisiones de salud matemo-infan 
til sobre unas bases cientlficas objetivas.
Sin embargo, en nuestra Comunidad Autânoma de Madrid, a 
pesar de las indudables ventajas que tiene el uso de Curvas o Baremos 
de creciaien'co y desarroUo, tanto por parte de personal sanitario, 
como de padres y profesores, dista mucho de lo que séria deseable . 
Debido por una parte, a la falta de patrones de referencia elaborados 
con una muestra de nuestra poblaciân escolar, y por otra a la falta 
de instrucci'nes técnicas y de promociân de este tipo de instrumentos 
senciUos y précticos.
Sensibles a esta demanda, y convencidos de la transcen- 
dencia personal, familiar, escolar y social que esté teniendo el ccm 
siderar la talla y el peso de nuestros escolares, la Câtedra de NecU 
cina Preventiva de la Universidad Complutense, y especialmente los 
Profesores D. Rafael Vos Sans y D. Manuel Dominguez Camcxia, nos pro 
pusimos ofre<:er a médicos, pedagogos, maestros, padres y demâs educa 
dores de nuestra CC. AA. de Madrid unas tablas grâficas antropométri 
cas y unos baremos numéricos estandari zados del crecimiento estaturo 
pondéral de la poblaciân escolar nadrileRa.
Pero la construcciân de patrones de crecimiento es una — 
tarea ingrata por la cantidad de tiempo, medios y, sobre todo, el es 
fuerzo humano que requiere. De aqui que los estudios epidemiolôgicos 
en este terreno scan escasos en nuestro pais y con poblaciones muy - 
concretas. Su validez vendra condicionada por: el diseno para la to 
ma de datos, el tamano de la muestra y su représentât!vidad, la exac 
titud de la técnica antropométrica, el tratamiento estadistico apli— 
cado y la sencillez interpretative de las tablas.
La utilidad de las curvas de crecimiento por estratos â 
grupos de poblaciân se pone de manifiesto por dos razones. La pri­
mera, porque la valoraciôn del crecimiento es la practice sanitaria '
mis hàbltual en él medio escolar, y para realizar esa valoraciôn es 
imqirescindiblé la eeülptiiciôo côn un patrôn estândar. Y la segunda, 
es pot* là grab cântldad y calldatf de informaciôtt que proporciona su 
usb, tazitb à nivel ibdividual como eoleetivo.
El USO individual y psrticularizado de la curva patrôn - 
dél CreciaisÀto eétatüro-poinderal adaptada al medio socio-educativo 
donde él escolar sé desarroUa peraitirâ:
1. ConOcer el grade de desarroUo alransartn pOr cada escolar, —  
respecte de su grupo o estrato de referencia, siendo éste un 
fauen tndlcadiàr del nivei de aaïud psico^fisica en esta edad, 
coeprobando si se encuentra dœtro de los limites considerados 
boéo fiAiolôgfieoâ. Ooo el estudio periôdico a lo largo de la 
escblaridad peraitirâ conocer la evoluciÔn del proceso del de 
sarrollo en salud.
2. En el caso de presentarse alguna alteraciôn del crecimiento - 
durante el pwiodo evolutivo escolar, el uso regular de las - 
tablas, posibilita que sanitarios, padres y profesores puedan 
hacer un diagnâstieo prêtez del problems, que serâ confiraado 
clùiicaménte analizando Sus causas y corrigiéndolas, evitando 
là apariciôn de cronificaciones que podrian afectar de forma 
irreversible el desarroUo fisico, psiquico, emocional y so­
cial; dado que las altersciones de la talla y el peso de lo 
que esté estimado en su gnqw social de referencia puede de- 
sênoadenar mecanismos psicolôgicos tensionales que afectan no 
solo al rendimiento atadémlco, sine tambimn a la integraciôn 
social y la adaptaciôn persmal, faadliar y escolar.
3. Ademâs, al extenderse el uso regular de las del medio —
sanitario al medio escolar y familiar, estaremos favoreciendo 
el proceso de concienciaciôn y corresponsabilizaciân de padres 
y especialmente, de educa^res en las tareas de cuidados y pro 
mociôn de la salud infantil, pues bajo su inteligente tutela y 
y vigilancia se desravuelve la prâctica totalidad de la vida - 
evolutive.
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A nivel eoleetivo la utilidad de las curvas de crecimien 
to estratificadas por grupos de poblaciôn, peraitirâ:
1. Evaluar el nivel de salud y estado nutricional de cada grupo 
socio-educativo que integran la CC.AA. de Madrid, y por lo - 
tanto facilita la toaa do decisiones en materia de politica 
sanitaria.
2. InfoWnar indirectamente de las caracteristicas socio-econôû 
co-culturales de cada estrato socio-educativo.
3. La evaluaciôn periôdica de los valores medios de cada estra­
to, y su estudio comparative, conviorten a las tablas de cre 
cimiento en un instruaento de vigilancia epidemiolôgica nu—  
tricional para identificar grupos y factores de riesgo, asi 
com^ la evoluciÔn secular del estado nutricional de dictaos - 
grupos a lo largo del tiempo.
4. Conocer la importancia relativa del impacto de las condicio­
nes medio-ambientales, los estilos de vida y hâbitos alimen- 
tarios sobre el proceso de crecimiento y desarroUo en salud.
1.3. FUNDAMENTOS LOGICOS.
El crecimiento, segûn Maranrâi, es uno de los rasgos dis- 
tintivos de la materia viva que define a loo organ!smos en las eta—  
pas iniciales de su existencia, siendo la infancia el periodo évolu­
tive en la que el hombre esté creciendo. El crecimiento longitudinal 
del ser humano es, por antonomasia, lo que entendemos por crecimien­
to Es por lo tanto un fenômeno dinâmico a través del cual el indi— 
viduo alcanza una taUa determinada, aumenta progresivamente y propor 
cionalmente de peso y àlcaaa un desarroUo fisico, psico—motor, emo 
cional, y social amonioso caracteristico de la edad adulta, segûn su 
sexo.
Il
Esta eomplejo fenômeno biolôgico, que puede eer fôcilmm 
te observadD r medido bmjo eemrillee condiciones, es el resultado - 
de la intecmeeiôn entre lom factores genétlcoe, segûn lœ cumles el 
sujets bereda on potenclal de crecimiento a tramés de eus cromosomes, 
y las influencias embientaise como son,- los factores culturales que 
inciden en la dieta altmsntieia, el entom o psico social, y los bé- 
bitos o estilos de vida, entre otros.
La iaportanai» que tienea esta costelaciôn dé factores - 
déterminantes del crecimiento y su repercuslôn sobre la salud dsl ni 
Ro para un adeeuado desarrello int^rnl de la pw^ona, nos oblige a 
afirsar con si Prof. Crus llemandes que "ningûn tema de mayor inte­
nds sanitario que el del crecimiento*, ^ por lo que en la mctuali- 
dad ocupa un lugar de atenciôn preferemte en el rempn de la Medicina 
Preventiva y Social^ .
El ereciente interés que esté tomnnrin el t œ ,  responds 
mmn*» a qUC:
1. La valoraciôn auxolôgica del crecimiento es parte imprescin- 
dible del pvnmnn sletemétieo en salud de la infancia en la 
edad escolar, tanto en el niflo sano, como en la exploraciôn 
clinica del niüo enferme^.
2. Hoy, es en la actualidad el motivo mas frecuente de demanda 
sanitaria de consulta aédica, debido — «t» a la 
disminuciôo de las enfermedades infeceiosas y carenciales, - 
junto a taia mayor sensibilizaciôn social por "problemas mem 
res" de salud producida por una ereciente presiôn cultural y 
estética del norsmtipo occidental que origine una importante 
preocupaciôn personal en el escolar, familiar y social ante 
cualquier desviaciôn en el crecimiento .
3. La importancia que tiene en si mismo el proceso de crecimira 
to por su larga duraciôn (ocupa la tercera parte de la vida 
del indi viduo), y la gran susceptibilidad del indi viduo en - 
desarroUo a numerosos factores ambientales, reguladores y 
realizadores, que pueden producir alteraciones de diffcil -
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prooârtico j trataaicnto^.
Tal es la iaqportaneia del proceso, y el Interés sanitario 
que esti el teaa del crecimiento 7 desarrollo infan
til, que ha dado lugar a la creaeidn de une nueva ciencia, - 
la AUXOLOGIA, que escape c m  eucfao del campo de la pediatrfa 
para situarse en el caapo de les cuidados 7 proaociân de la 
Infantil 7 la prevenclôn de les probleaas del desarro­
llo en salud Si b i ^  esta ciencia sobre el estudio del - 
crecimiento 7 desarrollo, 7 sus repercusiones sobre la salud 
infantil,es un hecfao reciente. Debe sus origenes al trabajo 
de eaodnentes pedagogos, puerlcultores, educadores 7 pedia—  
très que ban dado a conocer la gran riquesa de la perscxiali— 
dad del niüo, la plasticldad de su desarrollo en funcidn de 
Ta* influenciaa aabientales, la* caracteristlcas evolutivas 
de este periodo 7 sus especiales necesidades de salud, es de 
cir, la preparaclte progreslva de su future para ser un adul 
to sano (BOSCH-NARIN, 1947}^.
Pero este"descubrisiento aodem o" del siglo XX que es el 
niSo, objeto de estudio de la Auxologia, es necesario darlo a conocer 
a la conunidad, segûn recomienda la UNESCO (1976), sclicitando a les 
estados les eayores esfuerzos para pronover el- bienestar infatil 7 la 
prevenciân de las enfemedades, que asegure su desarrollo en salud, 
mediante la aplicaciân de sencillas practices socio-sanitarias, inten 
tando responsabilizar no sâlo al sector sanitario, sino tanbién al - 
personal no sanitario como, padres, maestros 7 educadores en la tarea 
de vigilancia 7 control de la salud. Pero para ello es necesario o- 
frecerles unos conociaientos bâsicos sobre las bases anatomo-fisiolô 
gicas del crecimiento 7 desarrollo en salud, educarles en unas actitu 
des de ubservaciân continuada 7 cuidadosa, median te el uso sistemâti 
co de tablas 7 bareaos de crecimiento, 7 de escalas de desarrollo que 
faciliten el proceso de participaciân 7 corresponsabilizaciôn con el 
sector sanitario en las tareas de promociôn de la salud infantil en 
la edad escolar
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Existen miTrnniiii ■edldim cliaicas para la evaluacidn del 
crecimiento j desarrollo infatil, sin embargo con la talla y el peso 
podemos hacemos una idea adecuada del nivel de salud y estado nutri 
cional del escolar^"^^. No obstante, uchaa veces se nos plantes la 
dificultad para decidir si es normal un deteminado desarrollo, y te 
nemos que relacionar al individuo con unos patrones de crecimiento, 
con lo que establecemos en términos estadisticos unos limites tedri 
cos de la normalidad.
En su mayor parte lorn patrones suelen expresarse tanto - 
numdrica como grdficamente por su talla o peso medio para caoa edad. 
Junto con sus desviaciones tipicas (D.T.). De este modo proporcionan 
una idea de los limites que pueden considerarse normales, - 2 D.T. - 
respecto a la media aritmdtica, en la que estdn comprendidos el 95,5 
por ciento de los aismos. Adeads existen otros patrones que expresan 
estos limites por percentiles, considerando los limites de norsali—  
dad el ?3 y Pg^ .
La Qrganizacion Kundial de la Salud en 1951, reconocio la iiq)or 
tancia del uso sistemâtico de estos sencillos parâmetros de la ta— 
lia y peso, y su interpretaciôn de estos datos de crecimiento infan 
til como un indicador bdsico del nivel de salud, tanto a nivel in­
dividual como colectivo. Desde entonces, en varies Informes poste— 
riores fueron hechas nuaerosas referencias en este tema con
recomendaciones especificas para la adecuada recogiJa de datos, ela- 
boraciôn de patrones estândar de crecimiento adaptados a la pobla— 
ciôn de cada zona, regi&i o pais, y los métodos de interpretaciôn 
y valoraciôn de los parâmetros. Es to ha dado lugar a la apariciôn 
de una amplia variedad de sistemas de cartas de crecimiento, estân 
dares y sistemas de clasificaciôn que ha producido cierto grade de 
confusiôn en los servicios locales de salud, a la bora de tener que 
elegir el mejor, asi como para su uso nacional o intemacional, por 
lo que se hizo necesario la elaboraciôn de una guia con algunas su­
gar encias para alaborar una carta de crecimiento para uso interna— 
cional como modelo, (O.N.S., 1981).^^ luego cada pais, zona o ré­
gi 6n la puedm adapter a los estândares locales.
Si biai debemos reconocer que en EspaHa, y mâs concretamente en 
Madrid, a peaar de multiples intentes, no contasMS con unos patro­
nes de crecimiento actualizados, que sean vâlidos para cada grupo
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de pobleciân en la edad escolar, utilizândose para conparar el cre 
claiento de nuestroa escolares estândares franceses, ingleses, aae 
ricanos, 6 en el mejor de los casos, de otra provincla o region es 
paAola, que obvlamente no const!tuyen un parâmetro ccoiparativo ade 
cuado. Por ello, surgiô nuestro interés personal y el planteamien 
to de estas euestiones que motivaron la realizaciôn del présente - 
estudio.
La valoraciôn del proceso de crecimiento, practice habituai en 
los exâmenes de salud escolar, pretende estudiar los caabios que se 
producen a lo lax*go de la infancia, en el tamaôo, forma y composi- 
ciôn del organisao, para confirmer si los valorem obtenidos se en- 
cuentran dentro de los limites fisiolôgicos
Para valorar el crecimiento, existen desde principles de siglo
numerosos indices antropomctricos, sin embargo, los parâmetros bâ-
22sicos mas prâcticos por su sencillez son,la talla y el peso 
Pero este proceso de valoraciôn requiere la comparaciôn de los pa­
râmetros del niflo objeto de estudio con unas curvas de crecimiento 
estandarizadas de la poblaciôn escolar a la que pertenece. La ela 
boraciôn de estos patrones de crecimiento consiste ei^  seleccionados 
los indicadores de crecimiento, procederemos a la recogida de datos 
con la técnica antropométrica adecuada con la que podaraos confeccio 
nar unos estândares o patrones de referenda obtenidos mediante una 
muestra representative de la poblaciôn escolar con la que podamos 
cooparar la situaciôn que goza un determinado niüo respecto del res 
to de su poblaciôn normative . Y por ultimo, interpretaremos los 
resultados mediante la elaboraciôn de un pronôstico, que se trans- 
formarâ en decisiôn sanitaria
Los estândares ô patrones de crecimiento son variados, como hemos 
expuesto anteriormente, y son elaborados en funciôn del objetivo - 
que con ellos se pretenda. Asi encontramos,escalas de curvas médias 
de crecimiento, escalas percentiles, escalas tipicas, y curvas ûni- 
cas de talla y peso.
La construcciôn de los estândares, en funciôn del objetivo, pue— 
de hacerse utilizando très métodos: el método transversal, el lon­
gitudinal y el semilongitudinal o mixto
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Laa encuestas tranaversales son mâs baratas y râpidas de confe- 
ccionar pudlendo Incluir un gran numéro de nifios. Infomsn acerca 
de la ssq)litud de la curva de distancla, por lo que son esenciales 
para construir los estândares de talla y peso. Su uso apropiado es 
dentro del campo de la Salud Publics,por su enfoque comunitarlo, en 
caabio los estudios longitudinales que analizan los incrementos in- 
dividuales que se producen en la tasa de crecimiento mediante la - 
comparaciôn con las curvas de velocidad tienen una mejor adaptaciôn 
al campo clinico para el diagnôstico y tratamiento de les transtor- 
nos de crecimiento, ya que el propio enfoque clinico es, a su vez, 
longitudinal y p.e. cada nifio tratado con hormona de crecimiento ô 
con un esteroide anabolizante représenta un intente de alterar el 
patron individual de velocidad de crecimiento
Las aplicaciones de los estudios transversales en Salud Pûblica, 
segûn WATERLOW son dos fundanentalmente, de vigilancia epidemio 
lôgica y de selecciôn. Ya que por un lado, las encuestas periôdi- 
cas son valiosas para comprobar el progreso en el estado nutritive 
de un pais, regiôn ô grupo socio-econômico, y en general, del nivel 
de salud de la poblaciôn infantil en su con junto. Y por otro lado, 
sirven de instrumento de selecciôn muy poderoso de grupos infantiles 
susceptibles de ser objeto de acciones sanitario-sociales, por ser 
un vâlido indicador del nivel de salud.
Si biéi la monitorizaciôn del crecimiento es considerada deseable 
durante la infancia y adolescencia, la O.N.S. hace especial énfasis 
en el periodo preescolar. De la importancia de este periodo fueron 
dadas précisas indicaciones de la FAO/GMS/UNICEF poi* el Protein Ad­
visory (&oup (P.A.G.) en 1971 seflalando la necenidad de estable- 
cer patrones estandarizados en esta etapa infantil, y en su caso, - 
usar patrones ezrüranjeros en aquellas situaciones dcmde los datos 
locales no estuvieran disponibles. Es por lo que, el estudio que pre 
sentamos se basa en una encuesta transversal que incluye la edad - 
preescolar y escolar.
El uso de las tablas antropomé tri cas y los baremos numéricos estan­
darizados, en el ejereicio de la Medicina Preventive e Higiene Escolar, 
parmi tirâ
1. A nivel prevenciân primaria, el estudio del crecimiento ejerce di-
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recta Influencia sobre el bienestar bunano, tanto a nivel indivi­
dual como colectivo.
A nivel individual, suponiendo que el tamafio de los padres se co- 
noce, el crecimiento es la primera medida de salud psiquica y fi- 
sica del escolar. Y las curvas de crecimiento son el instrumento 
imprescindible para la valoraciôn del mismo, para conocer su esta— 
do de salud y nutriciŒial, asi como, con su uso continuado, podre— 
mos constatar la normal evoluciôn del crecimiento del nilio sano.
A nivel colectivo, podremos identificar faclores de riesgo (como 
pobreza, desnutriciôn y malos hâbitos aliaenticios, procesos morbo- 
sos, etc.,} y grupos de riesgo (marginados, hijos pseudoabandonados, 
etc.,} en la Comunidad Educative Escolar (C.E.E.}, para elaborer pro 
gramas dirigidos a prevenirlos mediante la adopciôn de medidas socio 
sanitaries locales con eficacia provada, como son, los comedores es— 
colares, educaciôn compensatoria, Escuela de Salud para padres, arien 
taciôn familiar, asistencia social, etc.
Asi mismo, el estudio del estado de crecimiento es también un po 
deroso instrumento para vigilar y guiar la alimentaciôn de las po- 
blaciones escolares, sobre todo cuando las condiciones, circunstan 
cias econômicas y sociales no son ôptimas.
2. En prevenciôn secundaria, a nivel individual cuando comparamos el 
crecimiento estaturo-ponderal de un escolar con el patrôn estanda— 
rizado del gjrupo de poblaciôn al que pertenece, permitirâ un fâcil 
diagnôstico precoz, por parte no sôlo de los sanitarios sino de - 
los padres y educadores, y la ràpida derivaciôn del caso a los ser 
vicios asistencia!es secundarios para su eficaz tratamiento.
A nivel ccmunitario, el uso de curvas de crecimiento para cada 
grupo de poblaciôn es un instrumento indispensable en el Programs 
de A.P.S. en el medio escolar para poder seguir las variaciœes a 
lo largo del tiempo de la frecuencia de auxopatias en los diverses 
barrios, zonas, distritos, localidades, etc.; la influencia del - 
clima y las variaciones auxolôgicas producidas por el estlmulo cli 
mâtico (colonies escolares}; el efecto beneficiuso de una alimen— 
taciôn suficiente, racional y equilibrada sobre estas colectivida— 
des escolares (comedores escolares); conocer el estado nutricional 
de grupos de poblaciôn escolar, sus malos hâbitoa y costumbres ali 
menticias, y poder desarrollar programas de educaciôn alimentaria
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(eduaciôn para la salud); y al mismo tieoq>o nos ofrece valiosas 
lecci<mes sobre la forma en que interne tua nuestra herencia vital 
con nuestra cultura tecnolôgica.
3. A nivel de prevenciôn terciaria, cuando ya la patologla se ha - 
instaurado y/o ban fracasado las medidas preventivas anteriores, 
mediante el estudio coaparativo secuencial del crecimiento podre— 
mos conocer la prevalencia de las auxopat^as en un grupo social, 
el efecto de la organizaciôn politica sobre el bienestar relative 
de los diversos grupos sociales, culturales y étnicos que inté­
gras la C A M. y la eficacia de las medidas sanitarias preventivas 
emprendidas tiempo atrès.
En el diseflo y confecciôn grâfica de las curvas antropométricas he­
mos tenido en cuenta dos principios:
1. ser f&cilmente comprendi dos por personas de mediana cultura y
2. su fâcil uso, sin necesidad de recurrir a câlculos o artificios
. Con ello pretendemos que su uso se extienda, ademâs de los profe 
sionales sanitarios, a padres y educadores, favoreciendo el ejereicio 
de una observaciôn cuidadosa y continuada del proceso de crecimiento 
por estos ioportantes agentes de salud, en la cômûn tarea de garanti- 
zar el mâximo desarrollo fîsico, psicolôgico, emocional, moral y so­
cial armonioso en este periodo evolutivo infantil, la edad escolar.
1 . 4 .  ALCANCE.
El presents estudio tiene un alcance:
1. Educativo, alcanzando los periodoa de escolaridad de educaciôn - 
preescolar, educaciôn general bâsica y educaciôn especial.
2. Geogrâfico, se circunscribe a la Comunidad Autônoma de Madrid for 
mada por Madrid-capital y pueblos de la provincia.
3. Institucional, incluye a los Centras Pûblicos, Centres Privados 
subvencionados o concertados. Centras Privados no subvencionados y 
Centres Especificos de Educaciôn Especial.
4. Etario, abarca el periodo evolutivo de 4 a 14 aîlos.
5. Sexo, estâ diferenciado para niSos y niflas.
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6. Temporal, el tratamiento de caapo se iniciô durante el curso aca- 
demico 1982/83 j terminâmes en 1986/87.
7. La técnica de estudio es transversal ô de corte.
8. Las aplicaciones fundamental es en el caaq)o de la Medicina Preven- 
tiva del trabajo que presentamos,pueden ser:
. la evaluaciôn auxolôgica individualizada del crecimiento de 
escolares.
. indicador bâaico del estado nutricional a nivel individual y 
colectivo de la poblaciôn escolar.
. indicador del nivel de salud de cada uno de los cuatro grupos 
de poblaciôn escolar madrileAa.
. clinica pediâtrica para nifios de 4 a 14 anos.
. instrumento de selecciôn y jerarquizaciôn de problèmes de sa­
lud en la edad escolar.
. instrumento para la evaluaciôn de la eficacia de Programas de 
Atenciôn Primaria de Salud materno-Infantil, preescolar y esco­
lar.
. docente, formando a estudiantes de Medicina, Enfermerîa, Tra­
bajo Social, asi como, a padres, maestros y demâs educadores en 
el uso sistemâtico de tablas y baremos para la vigilancia y con 
trol del desarrollo en salud de nuestros escolares.
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2 . 1 .  CONCERTOS DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
2.1.1. CRECDflZNTO. DEFIMICIONES.
Los eomplejos fenâmenos del crecimiento que se verifican durante to- 
da la etapa evolutiva infantil son y ban sido desde los albores del pen 
saaiento bunano, el interés de filôsofos y cientificos . No debe ex—  
trsAsr que numerosos bombres de ciencia bayan tratado de darnos una de- 
finiciân lie este fenômeno, que ya desde la remota antigUedad clâsica, 
el maestro universal, ARISTOTELES, dejô escrito que "el estudio del cre 
cimisnto es el estudio de la vida oisma".
£.1 el Renacimiento sigue siendo tema de curiosidad filosôfica, pero 
es con el desarrollo de las cienciaa biolôgicas cuando las deflniciones 
pier-Ien su carécter abstracto y especulativo para apoyarse en el saber 
cientifico a partir de la segunda mitad del siglo pasado.
Siguiendo a DE TONI^, citaremos algunas de las deflniciones mâs nota 
bles. VERWORN, llsiâlogo alemân, diô la definiciôn que podemos considé­
rer como la mâs sencilla:" aumento de la substancia viva". Mâs comple—  
jas son laa siguientes que relacionan, este aumento de substancia con 
el tiempo y la causa(la division celular): "aumento correlativo y tipo 
especxfico de la masa somâtica en un determinado intérvalo de tiempo " 
(SCHLOSS). Y FRIEDEMTHAL habla de "aumento de la sustancia viva, como 
resultado de la divisiôn celular".
ROBERTSON, CASfÂLDI, con el desarrollo de la moderna bioquxmica, lo 
definen como "la ^anformaciôn de sustancias alimentarias simples no or 
ganizadas, a través de una serie de fenâmenos fisico-quimicos y morfo— 
lôgicos, en una nueva entidad quxmica formando el protoplasma organiza- 
do de la cûlula, tejido y ôrganos dando lugar al mâximo desarrollo de su 
cuerpo ô soma y a lo que llamamos constituciân del individuo"^^.
Nodificado modernamente por ARON que aSade el proceso de transforma- 
ciân de las sustancias un sentido dinâmico, la mayor parte de las veces 
en sentido positivo-^rogresivo dando lugar al aumento corporal, pero a 
veces tai^ién ^ ede ser en sentido regresivo "el crecimiento es el au—  
mento de masa originado por la escisiôn celular; aumento de longitud; - 
transformaciôn del aspecto externo y de las proporciones del cuerpo; mo 
dificaciones de los tejidos y de los ôrganos, las de las veces en 
sentido progresivo, pero también a veces en sentido regrasivo".
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Como se desprende del contenido de estas deflniciones, que nos sirven 
a modo de ejemplo, algunos investigadores van desde los conceptos mâs - 
simples y elementales, a otros que lo refieren con e3q)resiones muy com­
ple jas de carâcter casi descriptivo.
Segûn la modema auxologia humana, con una terminologie elemental y 
genérica, podemos decir que "el crecimiento es un aumento progresivo de 
las dimensiooes corporales del organismo en el piano estructural capaz 
de medirse nuaéricamente" (DE TOfCI)^ .
Siguiendo a N. CRUZ HERNANDEZ (1983) el crecimiento es un término que 
express "el aumento en el numéro y el tamano de las celuias, es decir, 
hiperplasia e hipertrofia celular". Se refiere, a los cambios en las di
mensiones corporales, se trata por tanto de un fenômenc anatômico gene-
2
ralmente manifestado por el incremento de la talla .
Segûn el nivel a que se examine la expresiôn dsl crecimiento sera dis
tinta (M. HERNANDEZ, 1980)^:
1) MORFOŒNETICO ; considerando al organisme en su con junto, se mani—
fiesta por un aumento de tamano,forma y proporciones del sujeto en
los diferentes momentos évolutives. En el esquema de W.J. ROBINS —
(figura I) se establecen las proporciones extemas del ser humane en
35los distintos momentos de crecimiento
FIB. 1. Gadno m  las prcpgoienes relativas del Ixiiix'e dxante la evolutiva 
se^ W-J. ROBDG (35).
2) HISTOLOGICO, es un aumento en el numéro y tamano de las celuias y 
del volumen de laa sustancias extracelulares.
3) BIOQUINICO, en cuanto tiene una base molecular, contenida funda— 
mentalmente en el DNA del nûcleo celular. La esencia del crecimiento
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es la sintesis de coapuestoe complejos (proteinas, lipidos, glûeidos, 
âcidos nucleicos) o mâs simples (moléculas de bajo P.m. y estructu- 
ras cristalinas). La sintesis de estas sustancias tiene su origen 
cuando el DHA nuclear dâ la orden al RNA sotsajero para la sintesis 
de las diverses proteinas del citoplasma celular.
4) BIOENERGETICO, pues el crecimiento presupone un aporte continuo 
de energla necesaria para los procesos endorgànicos de sintesis de 
moléculas a partir de moléculas mâs sencillas. Este fenômeno bioe- 
nergético necesita la presencia de AOP (adenosindlfosfârico), ATP - 
(adenosintrifosférico) y la actuaciôn del segundo mensajero, AMP - 
ciclico, que proporciona la energia necesaria para asegurar el cre­
cimiento celular en los sucesivos fenâmenos de aceleraciôn y desa- 
celeraciân.
2.1.2. DESARROLLO. DEFINICIONES.
Mientras que el crecimiento es un fenômeno biolôgico esencialmente - 
cuantitativo que puede expresarse matemâticamente por una relaciôn sim­
ple de incremento de masa en funciôn del tiempo, el desarrollo es un fe 
nâneno cualitativo que le acompafia, pero no marcha al mismo riWo que 
el proceso de crecimiento, con el que incluso en ocasiones muestra un - 
cierto antagonisme. Aunque en el lenguaje corriente se empleen, a veces. 
indintintamente, crecimiento y desarrollo, los conceptos que expresan 
son bien diferentes. Ambos son hechos continues, medibles y sujetos a 
velocidad y ritmos diferentes^.
Asi, al tiempo que un individuo crece en estatura, crece y madura su 
sistema nervioso, :on lo que van apareciendo sucesivamente las diferen­
tes funci«ies psiquicas y las facultades mentales. Tanto es asi que la 
mayor parte de los factores que influyen sobre el crecimiento lo hacen 
también sobre el desarrollo; y no es raro que un nifio con retraso del - 
crecimiento presents también retraso en el desarrollo, y viceversa. Ello 
no debe extrafiamon, porque el boobre, a pesar de la existencia de una 
separaciân entre mnteria y espiritu, y a pesar de su reciproca indepen- 
dencia permanece siempre como una unidad Psicoflsica,
Sin embargo, a lo largo de las diferentes etapas evolutivas y a nivel 
de los distintoa ôrganos y sistemas, la preponderancia de un proceso so­
bre el otro puede varier. Asi, la multiplicaciôn de las neuronas cere-
24
braies sôlo se dé durante la vida intrauterina y en las primeras semanas 
que siguen al nacimiento; a partir de entonces sigue un proceso exclus! 
vamente madurativo. En situaciones patolôgicas la disociaciôn entre cre 
cimiento y desarrollo puede Uegar a ser en ciertos aspectos total: en 
el sindrooe de KLINEFELTER el individuo crece, pero su aaduraciôn sexual 
no tiene lugar, par el contrario, elacondroplâsico crece muy poco, pero 
madura con nozvalidad. De ahi la imp<x*tancia de distinguir ambos proce— 
SOS, aunque, por estar intimamente relacimados, sean dificiles de sepa- 
rar.
Cuando hablamos de desarrollo (DE TONI, 1970) entendemos "un aumento 
de la complejidad, una diferenciaciôn progresiva bacia la madurez, y es­
te lo mismo en el sentido morfolôgico que en el funcional". En la evolu 
ciôn progresiva, gracias a la cual, por ejemplo el corazôn tubular del 
embriôn pesa a la compleja forma pluricavitaria cardiaca, tenemos algo 
mâs que un simple aumento de dimensiones, de volumen y peso; asistimos 
a una profunda transformaciôn morfolôgica y funcional, gracias a la cual 
este ôrgano podrâ hacer frente a las necesidades vitales del organismo 
que llega a la madurez^.
El desarrollo, es pues, uno de los atributos fundamentales de los se­
res vivos consistante en la maduraciôn de funciones. Es el rasgo dis tin 
tivo del periodo infantil. "Es un fenômeno fisiolôgico que indica el - 
progresivo grado de organizaciôn y complejidad de ôrganos y tejidos 
que condiciona la adquisiciôn y perfeccionamiento de la maduraciôn de 
funciones" (M. CRUZ, 1983)^.
Tras onlltiples definiciones que se ban dado del concepto de desarro­
llo creo que una de las mâs claras es la propuesta por NEEDHAM " una coor 
oinaciôn de procesos diferentes, dirigida a producir una heterogeneidad 
organizada" que aunque en el campo somâtico esté armônicamente asociado 
al crecimiento, s<xi concepts que deben mantenerse bien distintos.
Crecimiento y desarrollo pueden, por lo tanto, interpretarse como fe— 
nômenos biolôgicos consistantes en la adquisiciôn de masa, de funciones 
y maduraciôn.
La maduraciôn, es "el nivel de desarrollo alcanzado en un momento da­
do" (M. HERNANDEZ, 1977)^^.
2.1.3. DIFERENCIACION Y MORFOGENESIS
En el desarrollo interviens la acciôn conjunta del crecimiento y la
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diferenciaciôn, siendo esta el fenôaeno correlativo que ocurre en los - 
ôrganos j tejidos, a través de la cual van adquiriendo gradualaente su 
estructuraciôn morfolôgica, nuevas funciones y peculiar especializaciôn 
que se traduce todo ello en la apariciôn progresiva de las actividades 
fisicas, psiquicas, sexuales y caracteriolôgicas que conducen a la si­
tuaciôn eatable del hombre adul to (E. SANCHEZ VILLASES, 1974)^.
Las células primordiales de un organismo en desarrollo llevan sobre 
si todo el determinismo de su crecimiento y diferenciaciôn. Para M. - 
BONDIA, la ley vital por excelencia es el crecimiento y la diferencia­
ciôn armônicoa de todos los seres vives, uno en funciôn del otro y anta 
gônicos entre si; la diferenciaciôn es la finalidad del crecimiento y - 
cuando se consigne, se detiene éste. La sucesiva divisiôn celular va 
creanto nuevas funciones y con ellas surge la morfologia^^.
La diferenciaciôn es activisima en las primeras fases embrionarias , 
mâs lenta ulteriormente, basta detenerse deapués de la pubertad. En el 
momento que se ha conseguido la diferenciaciôn total, el crecimiento ce 
sa. De ahi que exista un antagonismo entre forma y masa, como expone 
MASANON, segûn la ley de PRENAI:" hay un antagonismo entre crecimiento 
y diferenciaciôn". VIOLA utilisa semejantes términos.
Desde el mismo momento en que el ôvulo es fecundado, comienza a rea- 
lizarse el crecimiento y la diferenciaciôn. La diferenciaciôn es un pro 
blema crucial de la biologia del desarrollo, y consiste en la generaciôn, 
a partir de una célula pluripotente e indiferenciada, de grupos de célu­
las especializadas que se agrupan posteriormente para constituir tejidos 
y ôrganos y formar un organismo.
Explicar porqué de una misma célula original van a surgir ulterior— 
mente células tan diferentes como una neurona o una célula plasmética, 
no résulta fâcil. Si partimos del hecho, plenamente demostrado, de que 
en la mitosis cada célula hija recibe Los aismos genes que su progenito­
rs, a través de una de las cadenas de D.NA nuclear, la diferenciaciôn no 
puede explicarse por una diferencia en el contenido genético, sino que 
tioie que radicar en alguna forma de activaciôn diferencial de los genes 
( CHEEK, 1975)
Entre las hipôtesis formuladas para explicar estas diferencias estruc- 
'bjrales una de las que cuenta con mayor apoyo e:q)erimental es la que su— 
pone que existe una activaciôn selective de determinadas zonas del DNA 
cromosômico, bien a nivel de genes reguladores ô estructurales
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Segûn HUANG y BONNER ^  (1962); el aecanisao de activaciân-inactiva- 
ciân del M A  se realizaria mediante la combinaciôn con histonas y otras 
macroaoléculas en determinadas zonas. Estas combinaciones inactivan el 
DNA de forma que, solamente el DNA "libre" tiene actividad y puede ser 
transcrito para formar ARN mensajero, y serian las activas. Ello permi- 
tiria en cada momento que surgieran células especializadas.
Ademâs de esta posibilidad de acciôn directa sobre el gen estructural 
ô los genes reguladores de acuerdo c m  los modèles de activaciôn-repre- 
siôn propuestos por JACOB y MMKH), el proceso de la sintesis de proteinas 
enzimâticas es el primer paso de la diferenciaciôn bioquimica celular, 
que podria establecerse por, influencias sobre el propio ARN mensajero, 
sobre los ribosomas, ô incluso sobre la molécula protéica final, simul- 
tânea o sucesivamente (WINICK y NOBLE, 1965)
Aceptada la activaciôn diferencial de los genes como mecanismo res­
ponsable de la diferenciaciôn, la secuencia de los acontecimientos bio- 
quimicos y de las adaptaciones estructurales o morfolôgicas posteriores 
es fâcil de entender. La diferente dotaciôn enzimâtica de los grupos de 
células permite a éstas dirigir su propio métabolisme y sintetizar en 
cada momento las ma» necesau*ias. Progresivamente, su estructura se 
adapta a la funciôn que ban de realizar: mitocondrias mâs numerosas en 
las células encargadas de realizar reacciones oxidativas, amplio desarro 
llo de los ribosomas en las que asumen funciones de sintesis proteica, 
desarrollo del reticulo endoplâsmico en las células sécréteras, etc.
Al mismo tiempo que la diferenciaciôn o especializaciôn bioquimica , 
tiæ lu^r la morfogénesis, que es un proceso de remodelamiento morfolô— 
gico, a través del cual se forman las hojas germinativas, se diferencian 
los ôrganos y finalmente se configura la forma del organismo en su con- 
junto.
La morfogénesis normal culmina con la formaciôn de un embriôn dotado 
de los atributos morfolôgicos y funcimales propios de la especie, mien­
tras que, por el contrario, la alteraciôn - de origen genético, ambien- 
tal o mixto- de los procesos morfogenéticos elemental es es la base de 
las malformaciones congénitas, que en definitive no son mâs que la expre 
siôn de un desarrollo errôneo.
Como proceso modelador de los distintos ôrganos, la morfogénesis si­
gue inicialmente las mismas leyes que la diferenciaciôn de las células 
que los coostituyen. Posteriormente, a medida que progress el crecimien 
to, la interacciôn de las células vecinas, la influencia de sustancias 
con acciôn a nivel de todo el sistema y la competencia por nutri entes
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van adaptando los ôrganos a la funciôn que ban de realizar en las dis— 
4-4 etapas de la ontogenesis (HERNANDEZ, 1987)
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2.1.4. CARACTERISTICAS
45.46El proceso de crecimiento se caracteriza:
1) El crecimiento afecta a todo el organismo, pero no boaiogéneamen- 
te a todos los ôrganos, sistemas j aparatos.
2) El crecimiento es un proceso global, es decir, el nifio crece des 
de el pun to de '/ista fisico, y la mismo tiempo se desarrolla desde 
el punto de vista afectivo, social e intelactual. Todas estas modi 
ficacionea estân relacionadas entre si, y a su vez estân sometidas 
a influencias comunes.
3) Es un fenômeno continuo en el tiempo, distribuido en etapas, de 
aanera que cada etapa es preparaciôn para la sigui ente, de la cual 
estâ separada por limites poco ne tos, ya que cada etapa es solamente 
un punto de referenda.
Este fenômeno de crecimiœto continuo es mâs bien una altemacia de 
procesos constructivos y destructivos, en los que en el periodo evoluti­
vo infantil predominan los primeros, gracias a un balance positive de 
agua, nitrôgeno y electrolitos. Esta especial situaciôn anabôlica es 
funciôn de varies factores y mécanismes de regulaciôn que hacen posible 
que desde que el ôvulo es fecundado comience a realizarse el crecimiento 
y la diferenciaciôn y el organismo alcance toda la potencialidad del cre 
cimiento y desarrollo en él contenido.
Segûn SANCHEZ VILLARES^ y BONDIA^^, estâ en funciôn de:
. Factores genéticos que rigen desde las primeras divisiones celula- 
res la sintesis de proteinas especificas a través de los mensajes que 
los genes nucleares envian a los microsomas.
. Aporte adecuado de materiales constructivos.
. Situaciôn metabôlica.
. Factores neurobormonales y,
. Situaciôn normal de los ôrganos efectores (protoplasms, hueso).
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2.2. FACTORES Y MECANISMOS DE REGULACION
Se divlden cl&sicamente en dos grupos, endôgenos y exôgenos, ambos 
aodulan el crecimiento y desarrollo tanto en el periodo prénatal como 
postnatal (TANNER, 1963, ARGOd, 1978, NEVO y LAHON, 1979)'*‘^‘ .
Sin embargo esta distinciân no es completamente exacta, pues en la 
prâctica se presentan dificultades para afirmar si un determinado fac­
tor es exclusivamente intrinseco ô extrinseco, o por el contrario, no lo 
es.
Asi, preferimos la clasificaciôn de M. HERNANDEZ^, de dividirlos, te 
niendo en cuenta la funciôn que cumplen en la dinâmica del crecimiento y 
desarrollo, en cuatro grupos de factores: déterminantes, realizadores, 
permiaivos y reguladores. (Figura n* 2)
F r».4U»«0rtl
ne. 2. Itepreseitaâm w«|WHbica de les factures que ccndicianai 
y regjlan el crecûnaibs (M. iStWŒZ, 13B0)^ .
2.2.1. FACTORES DETERMINANTES
Los factores genéticos, son la base o sustrato fundamental sobre la 
que van a actuar los factorea realizadores y reguladores.
Su importancia es decisive ya que condicionan no sôlo la talla y la 
morfologia final del individuo, sino el ritmo de crecimiento en las dis
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tintas edades. (SILVER, 1972)^^.
En general, el control genético del crecimiento se realize a través de
un mecanismo multifactorial, 7 dentro de él los distintos genes muestran
su maxi ma actividad en los distintos perlodos de la vida pre 7 postnatal 
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Los factores déterminantes son responsables de los fenâmenos beredi- 
tarios, las diferencias por razon de sexo, raciales, el fenômeno de cans 
lizaciôn, y o^"os factores paragenéticos que a continuéeiôn se describer. :
1. Energia hereditaria
La determinaciôn genética del crecimiento tiene un reflejo évidente 
en la similitud entre pariantes (SUSANE, 1971; NALINA y cols. 1976)^’^ "^. 
Dentro de una poblaci&i se observa una gran variabilidad entre los indi- 
viduos que es atribuible a su distinto complejo genético. La proporciôn 
de éste que comparten padres, hijos y hermanos es del cincuenta por cien 
to. Si bien la manifestaciôn de este hecho, varia en funciôn del nivel 
socio—econômico, siendo mayor la similitud padre—hijo del crecimiento en
ica-
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las cl as es acomodadas (MUELER, 1978)^, y en las poco dotadas econôm  
mente que viven en las zonas rurales (VOLANSKI, 1977 y SANDIN, 1981) 
y en la adolescencia el coeficiente de correlaciôn entre padres e hijos 
llega a ser de 0,7.
Estudios realizados en gemelos univitelinos demuestran que tienen una 
gran concordancia de su talla définitiva, con un indice de correlaciôn de 
0,95. Este indice en gemelos bivitelinos del mismo sexo no es tan paten­
te (TANNER, 1962)
2. Diferencias por razôn del sexo.
La pareja cromosomica sexual tiene importancia en el ritmo y cronolo- 
gia del crecimiento y desarrollo. Asi,las niflas (XX) van a tener un de­
sarrollo puberal mâs precoz que los nifios (Xï) de su misma edad, si bien 
en éstos al ser mâs prolongado llegan a superar en la talla definitive a 
las ni fias al final izar la pubertad (SMITH, 1977)
Existen en el cromosoma X genes que influyen decisivamente en el creci 
miento. Asi,los pacientes XO (Sindrome de Turner) tiene una talla infe­
rior que las hembras normales. Los varones con dotaciôn cromosômica XXY 
tienen una talla superior a la de los varones normales. POLANI ha esta- 
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FIG. 3. OancBcnas awoBleB j talü, segûi Palan 
(tzmad: de M. OZZ. 1SB3)
3. Diferencias raciales.
Existen diferencias raciales en el ritmo y patrôn de crecimiento, que 
conducen a las diferencias raciales observadas en la constituciân corpo­
ral del adulto. Estas diferencias se deben fundamentalmente a los genes, 
pero debemos también tener en cuenta la influencia climâtica y las dife— 
rencias nutritives (TANNER, 1966)^^. Asi ROBERTS y SCHREIDER pudieron 
encontrar la existencia de una correlaciôn positiva entre la talla y el 
peso définitivos de algunas razas con la temperatura media anual
Los ninos negros presentan una maduraciôn ôsea al nacer, y la erup- 
ciôn de los dientes permanentes mas adelante que los de la raza blan 
ca. Los ninos negros, son mâs pequeâos al nacimiento y maduran mâs râ- 
pido que los blancos. Les niüos asiâticos son mâs pequeRoa que los blan 
COS o negros. Dentro de las poblaciones europeas, que crecen de forma 
similar, existan diferencias en funciôn de las régiones (mâs altos en No 
ruega, Suecia, Alemania y Holanda)
4. Fenômeno de canalizaciôn.
Es un fenômeno limitado a los primeros anos de la vida, que consiste 
en " la râpida aceleraciôn del crecimioito has ta alcanzar val ores que hu
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biera tenido noraalaente, tras perlodos de detenciôn 6 desaceleraciân 
secundarios a insuficiencia calôrico-protéica y mejorados tras ingesta 
nutricional normal" (VAOOYNGTON, 1957)^.
Para explicar el fenômeno, se supone que cada nifio tiene su propia 
trayectoria, que cunplirfi si le proporciona la energia necesaria y las 
condiciones aabientales adecuadas para Uevarla a cabo. Oespués de su- 
frir una desviaciôn, si cesan las circunstancias que la originaron, se 
inicia un proceso dencainado por Prader,Tanner y von Hamack^ récupéra 
ciôn (catch up), durante el cual la velocidad de crecimiento es très o 
cuatro veces superior a la media corresp<xidiente para esa edad. Cuando 
se logra alcanzar la curva o canal original, el ritmo se frena de nuevo 
y se adapta a la trayectoria inicial (Fig. 4).
La posibilidad de que el organismo sea capaz de compenser completamen 
te la desviaciôn depends de la duraciôn y el momento en que se produce 
la alteraciôn. Cuanto mâs precoz y mâs prolongada es la desnutriciôn o 
la enfermedad, mâs dificil serâ la recuperaciôn compléta. El factor de­
cisive es la cantidad de potencial de crecimiento insatisfecho que se 
haya acumulado.
FTS. 4. Fmnwno de caallzaciÆ y txmfao de reapeaciâa. La acdcn de 
un agents desvia al mifgmo de su tiigmcbcria normal (A); al cé­
sar la aociôa desCeworeble (B) se inomomta la veLocided de crecimisits 
hasta alrmaa» de luevo la wmrti nomal (C), mjuaitp m  al qm el ritao 
del crecdedaits se oilentaece pera adEptmse a la ta’qyeutn ’ia aatxrûr.
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5. Zxogamia.
Los efec tos de la exogasia se pueden resumir en difusiôn de los genes, 
dissinuci&i de la cosanguinldad, aumento de la proporciôn de heterozigO 
tos y un efecto de heterosis (vigor hibrido). El mayor desarrollo fisi­
co (SHBEIDER, 1966; BILLY, 1975) en algunas poblaciones se ha demostrado, 
comprobando que la exogaaia se acompafia de una mayor talla, el crecimien 
to de los nifios es mâs râpido y la pubertad mâs precoz 62*63
6. Otros factores paragenéticos.
El peso y la talla son en general mâs reducidos en familias numerosas 
y este hecho es mâs acentuado cuanto mayor es el valor de paridad. Aun­
que existé una relaciôn entre el tamaSo de la familia y el estatus socio­
culturel (PINNEAÜ, 1961; PRCKOPEC, 1969)
La edad de matemidad a partir de los feinta afics, conduce, al pare- 
cer, a una depresiôn en los parâmetros morfofisiolôgicos, por aumentar 
las posibilidades de deficiencies en cl conjunto de los procesos de la 
reproducciôn
De todos modos este factor tembién se imbrinca con, el anterior,
54ya que los hijos de paridad alta, nacen cuando sus madrés son mayores
2.2.2. FACTORES PERMISIVOS.
Son un conjunto de factores que hacen posible la realizaciôn del pro- 
yecto de crecimiento determinado genéticamcnte (HERNANDEZ, 1980)
Destacan por su importancia: los factores metabôlicos, los ambienta— 
les y locales.
1. Factores metabôlicos?
Estân representados por una serie de fencmenos que cons ti tuyen el in— 
flujo exôgeno del crecimiento. Estas funciones aseguran el aprovechamien 
to de nutrientes esenciales ” que no puede sintetizarlos el organismo - 
por lo que debe tomarlos del exterior, y "nutrientes energéticos", ambos 
esenciales para el crecimiento a través de su participaciôn en la biosin 
tesis y aporte de energia.
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Estos factores metabôlicos incluyen las distintas etapas de absorciôn 
y digestiôn, respiraciôa y circulaci&i, metabolisao intracelular y excre 
ciôn.
Se piensa que las diferencias del ritao de crecimiento y talla final 
entre sujetos de distintos paises depends, al menos en parte, de las acu 
difsrsncias los hâbitos aliaenticios.
Incluso, un fenômeno no explicado aûn completamente, la aceleraciôn se 
cular del crecimiento, probablemente depends, parcialmente, de una mejor 
alimentaciôn calôrico-proteica en los primeros meses de vida ( TANNER,- 
1963}^, como lo demuestran el efecto del hambre en épocas de guerra 
(Figura 5)
talla .MUCHACHOS
C M .  I a u E R R A  II q u E R R A
M U N D IA L M U N O JA L
-^0 * ^  CM.
MUCHACHAS
I C U E R R A  
M U N O IA L
1*0
19*0 mo «0 momo mo mo
Flg. 5. Efecto de la dceubdciôn sobre el credaisibD estatural en eaooLares de 
Stuttgart desde 1.911 a 1.963, que eaqjreMn la tndaxia secular y el 
de la desutriciâi crônica durante ^ gcas de gmcra, segûn UMCR, 1S63
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En la etapa prenatal.
El primer factor a considerar es la nutriciôn fetal que,depende del 
estado de la placenta y la salud de la madré, tiene mayor importancia 
pasadas las primeras semanas conforme van aumentando las necesidades fe— 
taies.
Los estudios de WIKICK,^^ y OOBBING,^ entre otros, demuestran una 
disminuciôn del numéro de neuronas en niAos cuyas madrés habian sido so- 
metidau a desnutriciôn en las ultimas semanas de gestaciôn y las prime­
ras de vida post-natal, que puede incluso producir la muerte fetal (CA- 
NOSA, 1376)
Las enfemedades endocrirms de la madré (hipotiroidismo, ô administra- 
ciôn ae estrôgenos, progestâgenos, etc), puede tener efectos pemiciosos 
sobre el feto
Las infecciones, drogas y radiaciones son conocidos agentes teratôge- 
nos cuando actuan en el periodo embrionario. Si actuan a partir del pri 
mci' trimestre pueden provocar importantes retrasos del crecimiento y de­
sarrollo. P.e. en las mujeres fumadoras son mâa frecuentes los prematu— 
ros (FRAZIER, 1961)^. El alcoholismo materno produce el sindrome alco— 
hôlico-fetal que cursa con bipccrecimiento (JONES y cols. 1974; BOSCH - 
MARDI; J., CRESPO; J. y SAEZ, 1986)^”^. Las infecciones (Toxoplasmo­
sis, sifilis, citomegalia) pueden también retrasar seriamente el desa­
rrollo del feto, asi como las lesiones especificas de cada una de ellas 
(BOTELLA, J. 1976)^^.
En la etapa post-natal.
Adquieren especial relieve el pulmôn, como intercambiàdor de gases; 
el aparato digestive, responsable de la digestiôn y absorciôn de los a]^ 
mentos;y el riSôn, que récupéra los metabolitos utiles y élimina las sus 
tanciaa nocivas para el métabolisme celular.
Junto a estos grandes sistemas de intercambio, hay que situar las es- 
tructuras vasculares, que hacen posible la distribuciôn adecuada del oxi 
geno y los nutrientes, y el sistema nervi oso, que a través de mécanismes 
aûn no bien conocidos, a^ )orta impulses trôficos imprescindibles para man 
tener un adecuado ritmo de crecimiento.
Los sindromes carenciales, constituyen la causa mâs frecuente de ma- 
nismo en zonas subdesarrolladas. IRia alimentaciôn inadecuada produce de
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modo inmedl&to una alteraciôn del crecimiento^. Me CANCE, sometiô a un 
lote de ratas a una alimentaciôn insuf ici ente durante las très primeras 
semanas de vida y pudo cciqirobar que su crecimiento se veia afectado de 
forma défini ti va, a diferencia de otras ratas en las que la hipoalimen— 
taciôn en épocas posteriores sôlo producia una detenciôn transitoria —  
mientras duraba la experiencia. Estas ccxisideraciones son también apli- 
cables a los retrasos por enfermedad de ôrganos y sistemas, anteriormen­
te expuestos, que son etiopatogénicamente similares^^.
2. Factores locales:
La existencia de factores locales que actuan durante el période
evolutivo infantil todavia no esté del todo esclarecida.
Asi determinadas anormalidades vasculares, pueden actuar disainuyendu 
6 aumentando el crecimiento de la parte afectada. En el primer caso, un 
ejemplo demostrativo es, como el vende je de los pies de las nlflaa chinas 
dâ origen a un pie anormalmente peque&o. En el segundo caso, el gigan- 
tismo de un miembro secundario a un aneurisms arteriovenoso, que bien 
puede tener su causa hidrodinâmica, al tener mayor presiôn sanguines ori 
gine un aumento del tamaflo de las células, como se ha podido demostrar 
en fetos de ratôn por HEALY, Me LAREN y MI CHIE en 1960^. El mismo feno 
meno parece ser que se dâ en el utero, en el caso del sindrome de SILVER, 
en niSos con bajo peso al nacimiento que tienen un lado del cuerpo nota- 
blemente mayor que el otro^.
Por otro lado, el fenômeno de la inervaciôn de una regiôn si es defec 
tuosa, como en el caso de una extremidad afectada par poliomielitis, —  
puede crecer menos que la parte simétrica. También aqui se desconoce e]. 
mecanismo responsable.
3. Factores amblentales:
Es un hecho adaitido la gran sensibilidad del proceso de crecisiiento 
a las agresiones amblentales, y dadas las caracteristicas de nues'b'a so- 
ciedad contemporânea, con el desarroUismo, la tecnificaciôn, deshumani- 
zaciôn, coaq>etitividad, etc, estos factores ban cobrado vigencia en el 
proceso de salud-enfemedad. Factores como la alimentaciôn inadecuada, 
desordenes psicolôgicos, enfermedades, etc., han sido indentificadoa por 
diversos autores como depresores del crecimiento. Por otra parte el -
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crecimiento tecnolôgico bm venido a incrementar las diferencias en el 
status socio-econômico, que evidentenente es el responsable de las dife 
rencias poblacionales del proceso de crecimiento . No obstante, el de 
sarroUo también ha traido consign un aumento de la clase media, una 
igualdad en los ingresos, por lo que las desigualdades en el nivel cul­
tural, que se traducen en distintos ccoiportamientos de educaciôn, higie 
ne, alimentaciôn y entomo psico-social mâs o menos adecuado para el de­
sarrollo fîsico del nifio, cobran especial importancia como factor permi- 
sivo^^. Estâ claro que todos estos factores son mâs importantes que la 
cantidad de alimentos por comida, naturalmente siempre que se obtenga lo 
estrictamente necesario.
A continuaciôn vamos a analizar algunos de ellos, los condicionamien­
tos geoclimâti:os, las alteraciones alimentarias, los condicionamientos 
socio-econômicos-culturales y psicolôgicos.
Condicionami entos geoclimâticos:
Oejando de lado el fenômeno de los rayos solares sobre el métabolis­
me de la vitamina D, parece comprobado que la presiôn atmosférica y la 
concentruciôn parcial de oxigeno del aire influyen en el crecimiento y 
desarroll.o. Los individuos que viven en cotas altas (coneentraciôn baja 
de oocîgeno) ccn respecto al nivel del mar, tienen una talla inferior que
los que viven en zonas mâs bajas (mayor riqueza en oxigeno), asi lo de- 
80nuestra FHISANCHO que en m  estudio de la poblaciôn de los Andes encontrô 
un retraso en la edad de la menarquia respecto del resto de las ninas 
p émanas. Es probable también que la contaminaciôn atmosférica influya 
negativamente sobre el crecimiento^.
El papel de la temperatura sobre el crecimiento se pone de manifiesto 
con trabajos de MARSHALL^, REYNOLDS y SONAG^ en lo que en los paises 
templados puede comprobarse un aumento relative de peso en otono, asi co 
mo la talla y la maduraciôn ôsea se acelera en primavera.
Por otro lado, se ha demostrado que los descendientes japoneses que 
emigraron a los Estados Uni dos han alcanzado una talla superior a la de 
sus compatriotas que quedaron en Japôn. Dado que los factores genéticos, 
endocrines y nutricionales son similares en ambos medios, el parâmetro 
geoclimâtico parece haber sido el déterminante de este fenômeno^.
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Alter«ci«ie» allnentarias;
Dentro de los factores exôgenoa que Influyen en el creciaiento, la 
alloentaciân ocupa un lugar prominente ya que los alimentos suninistran 
energla quloica, sustanclas plâsticas, vitaainas, sales ainerales y —
Una alimentaciôn cualitativa 6 cuantitativamente inadecuada produce 
de modo inmediato una alteraciôn en el creciaiento pondéral; si persis­
te, da lugar a plazo aedio un retraso reversible en la talla; por ulti­
mo si dura largo tiempo, u ocurre en épocas de mâximo creciaiento, puede 
originar un retraso estatural irreversible^^.
Las alteraciones cualitativas pueden ser debidas a 
— La malnutriciân de glùcidos. Importante principle energético que in- 
terviene en o^ros procèsos metabôlicos como, forma parte de los âcidos 
nucléicos,cerebrôsidos,glucoproteinas, etc. En animales de experimen 
taciôn con una dieta exclusive con glucose, origine a nlvel de siste- 
manervioso una mayor sintesis de glucocerebrôsidos y una disminuclôn 
de los galactocerebrôsidos, dadas las limitadas posibilidades de trans 
formaciôn endôgena de glucosa en galactose, por lo que M A S S E s o s -  
tiene que una alimentaciôn sin galactosa puede conducir a graves trans 
tomos del desarrollo del sitema nervioso central.
— La malnutriciôn de lipides. Tienen ademâs de una importante funciôn 
energética, forman parte de membranes y constituyen un elemento plâs- 
tico del sistema nervioso. Intervienen en la absorciôn de vitaminas 
y calcio, conociéndose su funciôn en la genesis de la arterioesclerc- 
sis y en el creciaiento. La carencia de los llamados âcidos grasos 
esenciales (linoleico, linolénico y araquidônico) produce el sindrome 
bioqulmico de carencia de grasa de HANSEN^, que produce un retraso 
en el creciaiento y alteraciones en piel y faneras en lac tantes, espe 
cialmente alimentados con leche de vaca.
MEYEK y LIND, en 1972^ bicieron un estudio sobre los âcidos gra­
sos y colesterol como factores aterogénicos en lactantes alimentados 
con leche de vaca, rica en âcidos grasos saturados, demostrando lesio 
nés incipientes de ateroesclerosis en las necropsias.
—  La malnu'driciân de proteinas. Las proteinas son un elemento plâsti 
co, por lo que es imprescindible una ingesta adecuada de las mismas
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para un creciaiento normal. Estudioa bioquiaicos de NAMUNES^ en re—
cien nacidos (R.N.) ban mostrado que la curva pondéral no conatituye
un elemento de valor para Jugar el aporte protéico diario ideal; por
el contrario, en R.N. con crecimiento normal y aporte protéico elevado
se hem hallado cifras de aminoacidemia que pueden ser lesivas para
el sistema nervioso. Ademâs de este aspecto cuantitativo, trabajos 
91de RAIMA y cols. , indican que la proporci&i de las distintas pr3- 
telnas de la dieta son mâs importantes que la cantidad en si; de 
esté modo un aporte protéico cual itativamente similar al de la lé­
ché materna conseguiria un buen crecimiento sin riesgo de altera— 
ciones sietabôlicas, especialmente en el prematuro.
Las avitaminosis. Las vitaminas sen ingeridas en gran parte con la
dieta, si bien alguna de ellas p.e. vitamina K, también son sinteti-
zadas a nivel intestinal. Los cuadros clinicos produc i dos por su ca- 
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rencia son bien conocidos ~.
La carencia de sales minérales y otros oligoelementos pueden pro- 
ducir graves alteraciones en el crecimiento; no obstante los sindro- 
mes carenciaies especificos son rares, excepto la anemia ferropénica; 
el bocio endémico y la carencia de fluor.
Las alteraciones cuantita.tivas alimentarias durante el crecimiento, 
y sus repercusiones, han sido bien estudiadas en perîodos de hambre 
asociado a la guerra por WOLVT 1935; ELLIS 1945; DONADY y TRE 
MOLIERES 1947; KIMURA y KITANO 1959, donde se concluye que la 
malnutriciôn durante la infancia retrasa el crecimiento, retardando 
la apariciôn del "estirôn" de la adolescencia y el desarrollo, sobre 
todo en este periodo évolutive en que los requerimientos calôricos - 
estân incrementados. Si esta malnutriciôn es prolongada puede causar 
efectos permanentes (FERQflBACH) , pero si cesa antes de finalizar 
el proceso de crecimiento el organisme responde con un fuerte aumento 
de la velocidad de crecimiento ("Catch-up" de BRADER), que es mâs pa­
tente en las ninas (teoria de la mejor canalizaciôn femenina de VELON 
y TANNER), que se explica porque en las muchachas es mâs difîcil la 
alteraciôn de sus curvas de crecimiento a causa de que sus dos cromo— 
somma X las dotan de majores fuerzas reguladoras que el cromosoma X 
y el pequeno Y de los muchachos
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Ç g id iç io n am ian to m _ jo c i^ ^ço n 6 m iço g ^cg ltw a les :
En los paisea induatrializados, la extension de la clase media igua- 
lando los Ingresos familières ha traxdo como craisecuencia un hecho po- 
sitivo, que es asegurar un aporte nutritive cuantitativamente igual a 
todos los nifios. Pero a pesar de esto, el nivel cultural difiere y se 
traduce en diferencias de educaciôn alimentaria, ouidados bigiénicos, 
puericultura y entomo mâs propicio al desarrollo en salud del nifio'^^^^ 
Todo ello tiene mayor impmrüncia que la cantidad de alimente por comida 
(siempre naturalmente que se obtenga lo estrictamente necesario).
Trabajos en este sentido han puesto de manifiesto los siguientes evi- 
dencias:
-Los nifios de diferentes clases econômicas, difieren en su talla me­
dia en todas las edades. Estas diferencias son de 2 a 3 cm. y aumen 
tan a 5 cm. en la adolescencia. Respecte al peso las diferencias 
son relativamente menores, porque debido a una alimentaciôn mâs rica
en grasas e hidratos tienen un mayor peso en relaciôn a su talla^®^* 
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-En general, la maduraciôn sexual de las ninas de las clases acomoda- 
das es mâs temprana, por lo que son mâs altas en todas las edades^^^.
En resumen, podemos decir que el nivel socio-econômico y cultural de 
los padres se présenta como un factor decisive en el desarrollo infan- 
til, y como consecuencia del resultado final del estado de salud como 
adultos^^^.
CondiciOTïMientos_^sicolôgicoa :
Las condiciones psicolôgicas externes adverses pueden causar un impor­
tante retraso en el crecimiento. Trabajos de FRIEND ALLAK^^® y
WXDDOWSCXf^ ^^ , establecieron claramente que nlBos sometidos a estrés emo- 
cional se inhibe la secreciôn de hormona de crecimiento y cuando estas 
condiciones cesan, esta comienza de nuevo a segregarse en una rapide re- 
cuperaciôn.
El représentante genuino de los hipocrec imi entos por dicha causa es
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el retraso de crecimiento per carencia afactiva, sindrome de SPZTZ^^^,
al que ademâs de la alteraciôn neuroendocrina se asocia a aenudo una re 
al carencia alimenticia. Este cuadro 
de medro" ô "incapacidad para crecer"
también es conocido como "falta
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Enfermedades:
"Son agentes que dificultan el crecimiento"^. Son CŒiocidos desde 
tiempo los efectos que se observan en el curso del padeciniento de en­
fermedades crônicas (cardiopatias, enteropatias, infecciones crônicas, 
etc), sobre el crecimiento estatural, conservando en la mayoria de los 
casos el pondéral.
Las enfermedades infecciosas agudas, espec i almente las febriles, ejer 
cen un estimulo sobre el creciaiento estatural. Es un hecho bien cono­
cido, el râpido crecimiento estatural que presentan los niSos convale- 
cientes de fiebre tifoidea, ô como tras un proceso febril benigno provo 
ca la erupciôn de un diente cuya corona no acababa de romper la mucosa 
de la encia de un lactante. Sin embargo, también podemos observar como 
enfermedades menores, como faringitis, gripe, otitis, etc, tratadas con 
antibiôticos, si bien no causan un retraso apreciable en ninos bien nu- 
tri dos, pueden afectar a su crecimiento a otros con una dieta menos ade 
cuada
Los envenenamientos e intoxicaciones agudas y crônicas, segûn fJRCFXl^  
pueden provocar una detenciôn del crecimiento. Este hecho lo atribuys 
este autor a una alteraciôn en ôrganos y sistemas que origina un catabo­
lisme exagerado ô una nutriciôn déficiente. Es interesante también des
tacar en este aspecto el creciente interés que ofrece la yatogen ia so-
147bre el crecimiento por el progreso de las medidas terapeûticas
Dentro del grupo de las enfermedades endocrines, las très principales 
causas que cursan con talla baja, segûn TANNER son, la insuficiencia 
de la hormona de crecimiento, la insuficiencia tiroidea y las enfermeda 
des de las glândulas st^rarrenales que conducen a una pubertad precoz.
Las anomalias cromosômicas que cursan ctxi talla baja son, la triso- 
mia del cromosoma 21 (sindrome de DOWN), el sindrome de TURNER (carioti 
po XC) y mosaicos
Otro grupo importante de factores son las enfermedades metabôlicas - 
por trastomos del recambio de aminoâcidos esenciales ( fenilectonuria ,
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cistinuria, enferaedad de HARTNUP, etc,), de los glùcidos (galactosa, 
fructose, etc), y de los lipidos
2.2.3. FACTORES REGULADCRES
"Son los encargados de cavertir las instrucc i ones de los genes en el 
fenotipo del individuo adulto, de acuerdo con las posibilidades del am- 
biente y del conjunto de factores permisivos" (HERNANDEZ, 1987)
Su funciôn es poner en marcha, acelerar ô retarder, los procesos bio- 
quimicos responsables de la diferenciaciôn, di\isiôn y crecimiento celu- 
lar. El mecanismo de acciôn es la inducciôn ô represiôn de la sintesis 
de proteinas.
La coordinaciôn entre berencia y factores ambientales se hace a tra- 
vés de los factores regulcuiores, y la mayoria de las glândulas endocri- 
nas secretan las hormonas en respuesta al estimulo de una hormona acti­
vante procédante de la hipôfisis, que a su vez depende de la secreciôn 
en el hipotâlamo de un factor u hormona liberadora. Se establece asi 
un circuito autocontrol, integrado por la tasa de hcrmona periférica, 
un receptor situado a nivel del hipotâlamo u otro nivel, los nûcleos se 
cretores de factores de liberaciôn hipotalâmicos, la hipôfisis encarga- 
da de secretar la hormona estimulante o adrenotropa y finalmente la glân_ 
dula periférica: timides, suprarrenales, gônadas
Este circuito no funciona de manera aislada, sino que se encuentra en 
estrecha conexiôn con otras zonas del cerebro y sometido, ademâs a la 
acciôn de factores extemos, que pueden influir sobre el cimuito en dis 
tinta forma, alterando el umbral del receptor, modificando la uniôn de 
la hormona periférica con dicho receptor ô la conexiôn de éste con el 
factor liberador de las hormonas hipofisanas.
Este sistema de regulaciôn, estâ controlado mediante un mecanismo de 
retroalimentaciôn ô "feed back", que ajusta en oada momento el ritmo de 
crecimiento a las posibilidades que junto con los factores permisivos, 
intrlnsecos y extrinsecos, le pemiten y adapta la talla y la morfologia 
finales a estas mismas posibilidades, teniendo como arquetipo el pmyec- 
to genético
Los factores reguladores ô neuroendocrinos pueden ejercer sus acciones
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segûn incidan en el periodo prenatal 6 pos'biatal.
1. Oreçimiœtojfrgnatal.
Los factores neuroendocrinos responsables de la acciôn de aceleraciôn 
ô inhibiciôn del crecimiento empezarân a tener importancia sôlamente —  
cuando se ha llegado a una fase de crecimiento en la cual esté suficien- 
temente desarrollado, anatômica y funcionalmente, el sistema neuroendo­
crine.
Ya hemos expuesto que las células, tejidos y ôrganos estân dotados de 
una energia de crecimiento de carâcter hereditario y las hormonas de las 
glândulas endocrines y los estimulos del sistema nervioso pueden modifi- 
car esta actividad
L aahistŒ ias_2_g22Î12ZZ22S2 •
Ya en las et^as iniciales de la diferenciaciôn, las histo^^s , que 
forman parte del conponente protéico de las nuciejproteinas, reprimen la 
acciôn genética, mientras que otra serie de sustanclas de carâcter hor­
monal, aûn cuando no han sido elaboradas por glândulas de secreciôn in­
terna, pues todavia no estân formadas, inducen o ponen en marcha la di-
visiôn y deferenciaciôn celuiar a través de dos acciones: evocaciôn que
consiste en la simple activaciôn del territorio inducido, e individua- 
ciôn que provoca un desarrollo ordenado y marca el destino definitive 
de las distintas células.
Estas svistancias con actividad evocadora se les da el nombre de gen- 
hormonas ô protobormonas (DE TONI, 1970) pertenecen al grupo de los
esteroides y son verdaderas hormonas génicas que actûan 1ocalmente , 
aunque posteriormente pueden circular y ejercer su influencia en areas 
alejadas de su lugar de origen.
Mâs adelante, en périodes mâs tardios de la vida fetal, ciertos teji 
dos se diferencian como glândulas endocrinas y secretan otro tipo de - 
hormonas con actividades matabôlicas especificas, que van a ser los 
principales reguladores del crecimiento posnatal. Algunas inician su 
funciôn ya durante la vida intrauterina, mi entras que otras no tienen 
pràcticamente actividad hasta la pubertad (HERNANDEZ, 1986)
Hacia el tercer mes de vida, periodo fetal, comienza la funciôn endo 
crina propiamente dicha, bien sea por efecto de la formaciôn de las 
glândulas endocrinas fetal es, como por el efecto de la formaciôn de la
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plaçait», de origai matemo, que parmi te el peso de algunas boraonas se 
gregadas en las gléndulas endocrinas maternas.
E^^âncreas^^nsu)^ :
Se desazTOlla râpidaænte después del tercer mes, y al naciaientc, su 
peso en relaciôn con el del feto, es siete veces mayor que en el adulto. 
La insulina es un factor decisivo del creciaiento fetal, teniendo una - 
funciôn anabolisante, que favorece el paso al espacio intracelular de - 
los principios inmediatos, propcrcionando a la célula la principal fuen 
te de energia para su crecimiento ( la glucosa ) estimulando la sintesis 
proteica y la divisiôn celular No pasa la barrera placentaria, pc
ro sus nivales dependen de la glucemia fetal y esta, a su vez, de la ma 
tema. La macrosomla es un hecho en los hijos de madré diabetica, pero 
es posible que intervengan otros fabtores distintos del hiperinsuliniaro 
fetal por hiperglucemia materna. Dado que otras observaciones sugieren 
que los nivelas bajos de insulina también pueden tener capacidad estimu 
ladora del crecimiento en determinados tipos celulares, por lo que el 
papel fisiolôgico de la insulina en el control del crecimiento no estâ 
completamente establecido
Las hormonas tiroideas:
Inician su actividad alrededor de la décima s émana, son necesarias 
durante el desarrollo fetal para la sintesis protéica cerebral y para 
la actividad funcional de la anhidrasa carbônica (neuroglia) y ATP- asa, 
Na* y K* (neuronas) Intervienen en desarrollo del sistema nervio­
so central y del esqueleto, dado que los fetos sometidos a hipotiroidis 
mo por carencia materna de iodo presentan un retraso mental irreversi­
ble y una maduraciôn ôsea alterada e insuficiente, si bien, el control 
tiroideo del feto corre a cargo de la hipôfisis fetal, la tiroxina pue­
de atravesar la barrera placentaria, por lo que en las agnesias tiroi­
deas el pronôstico sea, con un tratamiento precoz, relativamente bueno, 
lo que demuestra la acciôn hormonal materna intraûtero.
^shormwassegmlea, y concretamente, los andrôgenos del embriôn - 
masculine tienen un decisivo protagonismo «i la diferenciaciôn sexual.
A partir de la séptima semsna, la acciôn del cromosoma Y induce en la 
gônada bipotencial su diferenciaciôn en testicules y, con ello, la ca­
pacidad de producir andrôgenos. Estes actûan localmente sobre los cm-
ductos j provocan la diferenciaciôn nasculina del feto, que culmina a 
las dieeiseia semanaa. La ausencia de testicules hace evolucionar al 
feto en senti do femenino. La acciôn de las hormonas sexual es sobre el 
creciaiento fetal es secundario.
^_hormmad^crecûiento, tiene un papel secundario en el crecimien 
to intrauterine, a pesar de que su secreciôn puede detectarse ya a los 
dos meses de gestaciôn. De hecho, los fetos anencefâlicos, asi como la 
mayoria de los nanismes hipofisaiios, no se caracterizan por ser recién 
nacidos(R.N.} con talla inferior a lo normal.
2. Crecimiento Postnatal.
Las hormonas y factores de crecimiento, junto con los factores gené- 
ticos y la nutriciôn, desempenan un papel primordial en la regulaciôn 
del crecimiento. Las hormonas con mayor protagonismo, son: la hormona 
de crecimiento ((Si), las somatomedinas, la insulina, las hormonas tiroi­
deas, los esteroides sexuales (andrôgenos y estrôgenos) y los glucocor- 
ticoides (HUNG y cols, 1980)
LahormOTadecrec^iento_J_SO, régula el crecimiento desde el naci- 
miento hasta el final de la pubertad, aunque la secreciôn de (Si prosigue 
durante la vida adulta desempenando entonces funciones anabôlicas. Su 
aus encia total produce en la infancia una disminuciôn a la mitad la ve­
locidad de crecimiento longitudinal, de aqui que la (Si y les factores de 
crecimiento dependlentes de ella parecen ser los agentes reguladores de 
la velocidad de crecimiento.
La hormona de crecimiento es un miembro de la familia de las hormonas 
prolactina y el lactôgeno placentario. La forma mâs comûn de Qi circu­
lante, que represents el noventa por cien to, es una molécula de 22.000 
dalton (22 k). La segunda forma mâs frecuente es una molécula de 20.000 
dalton (20 k) codifies da por el mismo gen que interviens en la sintesis 
de la (Si de 22 k. Esta segunda variante mâs cor ta es el resultado de la 
transferencia de un segmento de un exxrâi (segmente del gen expresado) - 
muy cercano a un intrôn (segmento del gen no expresado), teniendo una 
acciôn menos importante sobre el metabolismo de los carbohidratos
La existencia de factores liberadores hipotalémico-hipofisarios se
propuso en el trabajo pionero de SIR GEORFFREY HARRIS ,REICHHIV y 
123cols , que postularon la existencia de un factor liberador de la hor-
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■ona de creciaiento a nivel hipotalâaico (6.R.F. ), su aislamiento y sin­
tesis es el resultado de très décades de investigaciôn.
El factor inhibidor de la hormona de crecimiento (S.R.I.F.), 6 soma- 
tostatina, fue conocida diez aSos antes que la 6.R.F. gracias a los tra 
bajos de BRAZEU y cols 1973, como un po tente inhibidor tasibién de
otras hormonas (insuline, glucagôn, gastrina). La somatostatioa, es —  
pues, un péptido neural y gastrointestinal con diverses funci<mes fisio 
lôgicas.
El reciente déscubriaiento de los péptidos liberadores de Qi se ini-
ciô en unos pscientes de Charlottesville (Virginia) y Lyon (Francia) con
tumores de la cola del pancreas en la que los doctoriîS VALE y GITILLE
MAN , independientemente, lograron extraer, aislar, purificar y es-
tablecer la secuencia de aminoâcidos y sintetizar el QiF. Este importas
te descubrimi ento ha dado lugar a importantes estudios in vivo e in vi-
127tro por ROGOL y cols, en 1987
Los primeros estudios de niHos con déficit de Si confirmaron la hipô- 
tesis de que este déficit se debe mâs a una enfermedad hipotailâmica que 
propiamente hipofisaria, ya que son capaces de responder a la administra 
ciôn de GRF, pues sus hipôfisis mantienen Integra la capacidad de sinte­
sis de G.H. (THORNER y cols, 1980).
El complejo sistema que comprends la secreciôn y los efectos metabô­
licos de la ®  précisa multiples neurotransmisores, hormonas y ôrganos. 
Entre éstos se encuen^an, las aminas biôgenas dopaaina y serotonina en 
el cerebro, el GRF y la somatcstatina ô SRIF en el hipotâlamo, la soma- 
totrofina ô (31 en la hipôfisis, y los insulin-like growth factors I (I.
G.F.-I) y II (I.G.F.-II) sintetizados por el higado, mûsculo y riSôn.
El control de la (31 se represents en la FI(37RA 6.
La horrama de crecimiento se sécréta de forma periôdica y tiene una 
vida media muy corta (10-15 minutes) en el plasma. Aunque algunos picos 
de secreciôn se alcanzan durante el dia, la mayor parte se libera por la 
noche, especialænte durante la tercera y cuarta fase del suefio 128,129 .
Las acciones promotoras del creciaiento de la (31 son mediatizadas a 
través de unos péptidos conocidos como somatomedinas ô insulin-like grow 
th factors (1.6.F.) que tienen una homologia a la insu]ina humana^^^'
Las somatomedinas se unen a las proteinas plasaâticas por lo que du—
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ran boraa. Loa nivelas de la IGF-I estân elevados en la acromegalia y 
bajos en hipc^ituitarismo , variando con la edad, siendo su secreciôn 
sAvima en la adolescencia y desciende progresivamente basta después de 
los 50 aflos. Los nivales de la I(7-IZ dependen de la presencia m-fnîma 
de GH circulante, no auaentando paralelamente con increoentos de la mis 
ma, s(xi bajos en el hipopituitarismo y no se elevan en la acromegalia.
GRF SRIF
SM
,11VFIG. 6 . FeelHdc de la  secrodLcn de G H (R-L.HINI2, 1987)'
A diferencia de la IGF-I, la IGF—II permanece invariable desde un ano 
bas ta el final de la octava década de la vida. En la figura 7 se ana- 
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Cartilago Fibroblastos Musculo
FIG. 7.HBgi]aciôn de las aongtnnedinas (Tanacto de H. CHJZ, 1383)
La acciôn anabôlica de la insulira es conocida desde hace nnichos aAos, 
en especial su participaciôn en el métabolisme de los hidratos de car­
bone, estimula la sintesis proteica y la division celular (CHEECK, 1969) 
(116).
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fig. 8. Balance sitre la imulina y G.H. Efaotxs sccre el cmmmiqitp.
La influencia de la insulina en el crecimiento se ha puesto de mani­
fiesto recientenente con el descubrimiento de la misma para resolver los 
problemas de ninos con diabetes mellitus insuline—depend!ente (D.M.I.O.) 
que cursaban con retardo en el crecimiento, asociado a la hepatomegalia 
y pubertad retrasada 3^5^
La frecuencia de esta constelaciôn de anomalias es conocida como sin­
drome de MAURIAC, que afecta a la talla, sobre todo antes de la pubertad, 
de aqui la necesidad de ser diagnosticada y tratada precozmente
^s_bogonastû|oi^as y su presencia para alcanzar un crecimiento
normal, fueron puestos de manifiesto hace un siglo.
La sintesis y secreciôn de hormona tiroidea estâ controlada por la -
hormona tireotropa (TSH) secretada por la hipôfisis, que a su vez estâ
controlada por el factor liberador de la hormona tireotropa (TRH) hipo—
taiâmico y este a su vez estâ controlado por mecanismo de "feed-back"
por centros nerviosos superiores y los niveles circulantes de hormona
tiroidea (T^ principalnente). La forma principal de hormona tiroidea
secretada por la glândula tiroidea es la tiroxina (T ) y la mayor parte
137de la Tg circulante es producto de la conversiôn periférica de la 
Las hormonas tiroideas tienen una acciôn anabôlica estimulando la 
sintesis de R.N.A., de proteinas y el metabolismo celular, y la termo-
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rregulaciân. Su ausencia total produce, segûn HABNANCK y cols ,1972, 
la prâctica detenci&i del crecimiento estatural. Ademâs en ausencia de 
hormona tiroidea la Q1 no ejerce sus efectos biolôgicos.
Cllnicamente, el hipotiroidismo infantil, no solo se asocia a retardo 
del crecimiento, sino también de la maduraciôn ôsea. El tratamiento con 
duce a una râpida recuperaciôn (FIGURA 9).
El hipertiroidismo, por el contrario, provoca una aceleraciôn del cre 
ci: mi en to y de la maduraciôn ôsea.















FIG. 9.Efectos aotre el crecimiaibo ocn el tratamiento de haiioH tircndsa 
en un padente cm hopotiroidiaBo (Itmado de RJ^HINIZ, 1987)
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Los «ndrôgenoa y eatrôgenos tienen un papel destacado durante la pu 
bertad, estioulando el "estirôn" puberal y el desarrollo de los carac­
tères sexual es secundarios Al inicio de la pubertad se producen
andrôgenos de origen suprarrenal, poster1ormente de origen gonadal (tes 
tostarons en los muchacbos y estradiol en las muchachas). La producciôn 
de esteriodes gonadales estâ regulada por las hormonas hipofisarias, lu 
teinizante (L.H.) y foliculoestimulante (F.S.H.)i que a su vez estân —  
controladas por una neurobormona hipotalarnica especifica (I-H.RJi.

















Los andrôgenos poseen un efecto estiaulador directe del creciaioito 
y maduraciôn del hueso, cartilago y mûsculo, y son sinérgicos con la 
GH y Sm
Los es'b'ôgenos s«i bifâsicos. A nivales bajos estimulan el crecimien 
to y a nivales altos lo inhiben. De aqui que se han utilizado experimen 
talmente a dosis bajas en ni Bas c«i sindrome de TURNER (LIPPE, 1987)^^, 
y a dosis al tas en el tratamiento del gigantisme femenino (GERTNER, 1987 ! 
(145).
Lo^^lucocwttcoides actuan sobre la divisiôn celular y a nive­
las fisiolôgicos actuan simérgicamente con otras hormonas de crecimien­
to. Sin embargo, a concen^-aciones elevadas inhiben el crecimiento 
(p.e. sindrome de CUSHING)
Fac^resesgecificM del crecimiento ban sido caracterizados recien 
temecte tras comprobar la capacidad de estimulaciôn del crecimiento ce— 
lular in vitro. No son hormonas, ya que producen su secreciôn y acciôn
a nivel tisular, por lo que son de naturaleza paracrina.
2
Segûn M. CRUZ, 1983 , se consideran "factores especificos de creci­
miento:
a) el I.G.F. ( insuline-like growth factor) que incluye dos formas, 
la soluble y la precipitada. La formaciôn de ambas y de su protei 
na transportadora es un mecanismo Si—depend!ente.
b) el factor de actividad estimulante de la multiplicaciôn (M.S.A.) 
probablemente también controlado por la Qi.
c) y Sg , proteinas que actuan sinérgicamente y que estân relacio 
nadas con factores anteriores.
d) faci»res asociados a tejidos. El factor de crecimiento nervioso 
(NGF) estâ relacionado estructuralmente en el grupo de las somato­
medinas e interviens en el desarrollo de las neuronas de origen sim 
pâtico
El factor de crecimiento epidérmico (EGF) tiene efectos notables en 
la maduraciôn de la epidermis El factor de crecimiento plaque
tarie (POGF), secretado por las plaquetas tras la formaciôn del coâ
gulo sanguineo, es también un potente mitôgeno en otros sistemas de
150 ~cultives celulares . Los niveles plasm&ticos de estes factores,
sus aecanismos de regulaciôn, fisiologia, e interacciones con otros
factores hormonales estân todavia sujetos a estudio. Su interés -
radica en su posible aplicaciôn en procedimientos terapéuticos en 
nlflos con deswdenes de crecimiento.
2.2.4. FACTORES REALIZADORES.
Se dencninan asi a*los ôrganos efectores y las estructuras encarga-
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das de llevaj' a cabo el crecimiento (M. HERNANDEZ, 1980)
El esqueleto y el cartilago de crecimiento ô fisiario son los princi 
pales ejecutores del crecimiento.
El esqueleto ademâs de former la parte pasiva del aparato locomotor, 
tiene otras funcicnes, pues es en realidad una agrupaciôn de tejidos - 
(ôseo, cartilaginciso, conjuntivo), estructuras vasculares y nerviosas, 
tejidos huésped (sistema hematopoyético y elementos reticulohistocita­
ries ), donde cada uno de los cuales participa en diverses actividades 
orgânicas.
El cartilago de crecimiento, es el encargado de llevar a cabo, en co 
la boraciôn con otras estructuras el aumento de la talla, de acuerdo con 
las "ôrdenes" genéticas contenidas en los genes y transmitidas por los 
factores reguladores. El cartilago estâ especialmente dotado para cum- 
plir esta funciôn por la capacidad de sus células para dividirse.
Como resutien de los factores y mécanismes de regulaciôn del crecimien 
to, podemos decir que se distinguen con M. HERNANDEZ, 1980, cuatro tipos 
de factores; determinates, que corresponden a los genéticos; permisivos, 
que permiten que el informe genético pueda plasmarse en el organisme y 
estân representados por los factores ambientales y nutrientes; factores 
reguladores, las hormonas;y factores realizadores, el cartilago de cre­
cimiento y el esqueleto. El plasma germinal recibe la informaciôn para 
crecer; debe ser favorecido por la presencia de energia, precedents de 
los nutrientes, pemitido por unos factores ambientales y regulado por 
unaa hormonas; los ôrganos diana constituyen los factores realizadores 
representados por el cartilago de crecimiento (N. CROZ, 1983)
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2 . 3 .  PATRON DEL CRECIMIENTO HUMANO.
Aunque es un proceso continuo. Individual j progresivo de cada perso­
na durante la edad evolutive, sigue algunas reglas:
1. El crecimiento somâtico humano se represents grâficamente mediante -
una curva con forma de "S” -curva sigmoide—, que consta de dos segmentos 
151que corresponden a:
a) Fase de autoaceleraciôn, que corresponde al râpido incremento del 
periodo fetal y primer aSo de la vida.
b) Fase de autoiniiibiciôn, que se deja sentir a medida que aumenta -
la edad, basta que el proceso se ve finalmente detenido.
c) El punto de inflexion entre ambos segmentos, que se produce, por 
término aedio, a los catorce aflos, o cuando el peso alcanza el 60 
por 100 del que le corresponderâ al individuo adulto.
Presents ademâs una ondulaciôn secundaria, que refleja el estirôn 
de la pubertad en el curso de la cual el peso y la talla se comportar. 
de modo opuesto.
Esta curva, denomlnada por Scammon tipo general, es la que sigue 
el organisme en su conjunto e individualmente los ôrganos respirator!os
y digest!vos, los riiiones, el bazo, la musculatura y el sistema ôseo —
(Fig. 11 ). Sin embtirgo, existen al menos otros très patrones o curvas 
diferencia!es de crecimiento caracteristicas de diferentes ôrganos o te 
jidos, a las cuales ha ahadido Tanner otra cuarta para el paniculo adi­
pose subcutâneo
El tipo genital, que es propio del testicule, ovario, epidimo, trom­
pa, utero, prôstata y vesiculas séminales, muestra un minime incremento 
durante el primer afio y durante el reste de la infancia, seguido de un 
râpido crecimiento al llegar a la pubertad.
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Tipo MUfOt
FIG. 11. OrvaB de œecûiii£nts fwgrijdm per Iob principales ôf g r r s  
(segûn Seamen, 1930) (152).
En claro contraste con éste, el tipo de crecimiento neural, seguido 
por el cerebro, las meninges y la cavidad craneal se caractérisa por un 
crecimiento râpido durante los 4 primeros anos y muy lento posteriomien 
te, hasta el punto que el crecimiento de los 6 a los 20 anos Inicamente 
represents el lOpor 100 del incremento total desde el naciaiento a la 
edad adulta.
El tipo de crecimiento linfoide, que caracteriza al time y a los cr- 
ganos linfoides, es completamente distinto de los anteriores, ya que 
alcanza un maxime muy siq)erior al volumen final hacio los 10 6 12 anos, 
sufriendo posteriormente una regresion parcial.
El tejido adiposo sigue una curva caracterizada por un crecimiento - 
râpido hasta los nueve meses, momento en que comienza a disatinuir para 
sufrir un nuevo incremento durante la edad escolar. Después la puber­
tad en los ninos disminuye de nuevo, pero en las niUas continua aumen-
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tando de modo permanente (Figura 12.}
E d * d  c ro n o lô g ic J  e n  a n o i
FIG. 12. EvdLucj.ân dsl adipcso, estdmado a  través del percoitil
53 del pliegue cutânao medido aotre e l triceps oon e l t^rpmdsi 
adnfoLd GalipŒ* (segûn Taner, JJL  y Mnitzhouse, RJi., 1375)^^.
2. Estas diferencias entre las tasas de crecimiento de diferentes ôrga­
nos y tejidos en las distintas fases de desarrollo se refleja en las - 
cambiantes proporciones del cuerpo a lo largo de la infancia En
el feto hay un desarrollo prédominante del polo craneal, y en el recién 
naeido la altura de la cabeza es aproximadamente la cuarta parte de la 
talla, mientras que el segmento inferior es proporcionalmente m&s cor- 
to. En el adolescente la cabeza représenta ya una septima parte, y las 
extremidades inferiores, aprozimadamente la mitad de la talla (Fig. 13). 
Como se deduce de estos datos, el nifio es macrocefâlico y tiene los —  
miembros cortos y difiere del adulto no sôlo en el tamaSo global, sino
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en las proporciones segmentarias, coopoaiciôn quiaica y tamaflo relative 
de loa distintos ôrganos.
FIG. 13. Rrqpdtixnes relativas de la rs*vrra, irm co y »»jrtTwiiiftarV»«i a 
distintas edndps (ægûn V.J. RcbbinB, 1926)^ .
3. La velocidad del crecimiento durante la infancia. a pesar de ser un
proceso continuo, no sigue un ritmo uniforme, y varia a lo largo de la
misma. Esta velocidad va disminuyendo progresivamente durante el trans
curso de la infancia, tras un desarrollo mâximo durante el primer ano
de la vida, y un segundo mâximo con la apariciôn de la pubertad, que va
cediendo paulatinamente ai alcanzar la madurez genital y soldarse los
154cartilagos metafisarios de conjunciôn (BRODY)
'4. El crecimiento estatural prepuberal se realiza fundamentalmente a 
Costa de los miembros inf eriores; y del tronco, en el periodo pos tp obé­
rai (GODIN)
5. El crecimiento es especialmente ôseo antes de la pubertad; y muscu­
lar después de la misma (GOOIN)
6. Ley de las altemancias del crecimiento de los huesos largos: los —  
huesos largos no se alargan y ensanchan al mismo tiempo, sino que lo ha 
cen de modo altemativo, de manera que, cuando se alargan durante un se 
mestre los huesos del antebrazo, por el contrario, y de manera prefer en 
te, lo hacen en anchura los huesos del brazo, y viceversa. De este mo­
do se évita la disarmonla que supondria para el organisme durante un - 
semestre tener extremidades uaiy largas y otro semestre muy anchas.
57
7. Ley del antagoniaao.
El antagoniaao morfol6gico-ponderal de VIOLA, donde "el desarrollo 
de la masa (peso) del organisme y el desarrollo de sus proporciones —
(desarrollo Borfolôgico) se encuentran en relaciôn inversa, durante el 
periodo de crecimiento del individuo". En otros ténainos cuanto mâs - 
intense es el desarrollo y la diferenciaciôn morfolôgica, mâs dôbil se 
ré la adquisiciôn de la masa soawtica, e inversamente. Por todo ello, 
en las fases en las que se retrasa el crecimiento en longitud, seran 
mas favorables las condiciones para el desarrollo de la masa visceral, 
lo que a su vez favorecerâ el desarrollo de las funciones de la vida 
végétativa; e inversamente, cuando se favorece el crecimiento en lon­
gitud, nos encontramos con las condiciones favorables para el desarro­
llo de la vida de relaciôn.
8. Las variaclones de la estatura définitiva del adulto dependen, casi 
exclusivamente, de las variaciones en longitud de los miembros inferio­
res, pues la columns vertebral acusa diferencias muy pequeBas entre los 
individuos altos y bajos (GODIN, 1934)
9. Las curvas de crecimiento diferenciadas por razôn del sexo son casi 
paraielas basta el final de la primera década. A partir de este momen­
ta, los "estrôgenos, mâs précoces en su apariciôn en las ninas, provo­
can un crecimiento mâs râpido en estas, pero también actûan provocando 
la soldadura râpida de las epifisis, alrededor de los catorce afios, —  
que detiene paulatinamente el aumento de estatura. En cambio, la tes- 
tosterona masculins inicia su producciôn mâs tardiamente, por lo que el 
crecimiento estatural se prolongarâ mâs tiempo, y el resultado final de 
la estatura sera mucho mayor que en la hembra (Fig. 14.).
10. Aunque no confirmado totalmente, el crecimiento estaturo-ponderal 
durante la edad adulta puede realizarse basta los treinta o treinta y 
cinco aAos ( DE TONI, 1970)
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2 . 4 .  ETAPAS DEL CRECIMIENTO HUMANO EN LOS DISTINTOS PERIO- 
DOS DE LA INFANCIA.
El desarrollo del individuo -ONTOGENIA— comienza con la fecundaciôn 
y termina, segûn los clâsicos, al final de la adolescencia, el ritmo o 
velocidad de creciaiento no es uniforme a lo largo de toda la infancia, 
sino que sigue una cronologia, y ademâs dentro de cada periodo evoluti 
vo infantil no afecta por igual a todos los ôrganos, sistemas y apara— 
tos.
Por otra parte, las modificaciones bioquimlcas responsables de los 
cambi08 madurativos no marchan paralelas a los incrementos de masa, —  
basta tal punto que se puede hablar de periodos en los que prédomina el 
aumento volumetrico y otros preferentemente madurativos.
Es importante estudiar por separado las principales etapas évoluti­
ves para conocer con precision la secuencia de los fenômenos del desa— 
rrollo que se producen en la infancia.
2.4.1. CRONOLOGIA DE LOS PERIODOS EVOLUTIVOS DE LA INFANCIA.
Denominamos infancia (SAEZ CRESPO, 1986)^^^, al "proceso dinâmico y 
continuo del desarrollo humano que discurre desde el nacimiento basta 
el final de la adolescencia, caracterizado por:
La sucesiôn de periodos ô etapas que se dan a una déterminada —  
edad, artificiosamente enlazadas, durante las cual es se producen 
complejos fenômenos de crecimiento, desarrollo y maduraciôn, que 
le dan entidad propia a cada periodo (FIGURA 15).
. El ritmo de crecimiento de cada niüo es peculiar y propio, por - 
razôn de su energia hereditaria, aedio ambiante, condiciones y es 
tilos de vida, etc. pero genéricamente todos ellos pasan por deter 
ainadas etapas con caracteristicas propias, que si le son coaunes 
a todos los seres huaanos.
. Cada una de estas etapas del desarrollo infantil es, por lo tanto, 
un punto de referenda que sirve de preparaciôn para alcanzar la 








10* sémana basta el nacimiento
RECIEN NACIDO
. Periodo neonatal precoz 
. Periodo neonatal tardio
3 primeros dias 
4> a 14 dias
1 ] INFANCIA
. Periodo lactante 
. Periodo del destete
2 sémanas al 10* mes 
1* al 2* ano
1 11 INFANCIA
1 . Periodo de la niRez 
. Edad del pârvulo
2 a 4 anos 
4 a 6 anos
III INFANCIA 
1 . Puericia o edad del 
muchacho
6 a 11 anos - 12 ados varones 
10 anos - 12 anos bembras
PUBERTAD
k . Periodo pre-puberal 
1 . Crisis puberal 
! . Periodo post-puberal
;
oscila entre 1,5 a 2 ados
1 a 2 semestres 
1 a 2 semestres 
termina: 15 a 17 ados varones 
13 a 15 ados bembras
i  JUVEKTUD Del final del periodo anterior a j 
. 21 ados en las bembras i 
. 25 ados en los varones 1
EDAD ADULTA . de 21 a 50 ados en las bembras < 




. de 60 ados basta la muerte j
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2.4.2. CRECIMIENTO EN EL PERIODO PRENATAL.
Es el periodo évolutive que transcurre desde el momento de la fecun 
daciôn hasta el nacimiento. Se divide segûn (HAMILTON, 1962) en
très fases: la de huevo fecundado 6 zigote, embriôn y feto.
1. El zigote, tiene un diâaetro mâximo de 200 micrones que al final 
de la segunda semana tiene una longitud de 2,2 mm.
En el curso de la primera segmentaciôn el aumento de volumen del hue
vo es escaao ô nulo, pues en cada biastômetro disminuye notablemcnte la
masa del protoplasma, a 1/8 de la del huevo fecundado. A continuaciôn
el tamaflo de las células aumen ta hasta que su nûmero llega al centc-
nar, éste se hace fijo para cada especie. El aumento numérico de las
células se hace entonces râpidamente, aumentando de volumen y cambian-
159do de forma,pasadas las dos sémanas le llamamos entonces embriôn
2. El Embriôn. al finalizar la tercera semana mide 6 mm.
El organismo humano ha aumentado treinta veces en longitud y el peso 
volumen muchlsimo mâs. En ningûn otro periodo de la vida, el crecimien 
to tendra esta velocidad, a partir de esta tercera semana la velocidad 
de crecimiento tiende a disminuir progresivamente.
Représenta el periodo format!vo, de organogenesis, pues durante el 
mismo se forman los ôrganos y aparatos.
La proporciôn de la cabeza respecte de los distintos segmentos cor­
poral es, es mâxima cuya longitud al final del segundo mes lunar es la 
mitad de la longitud total del cuerpo. Esto es debido a la necesidad 
del creciaiento del sistema nervioso cen'b^ El desarrollo embriO
nario se présenta en la FIGURA 16 tomada por fotografia de C.F. REATHER 
del Oepartamento de Embriologia del Institute Carnegie de Washington.
3. El Feto se aüLcanza hacia el segundo mes solar (9* semana ), que 
se ha définido como periodo de perfecciooamiento donde se diferencian 
y maduran anatômica y funcionalmente los ôrganos.
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FIG. 16. OeaBCTollo oiriavio de 2  a 56 dCas. A,atriâa de 2  dies. B,atriâi 
de 2  (Has. C,e*riân de 30 àtm de laigLtud 7,3 m. D, oiriài de 31 dias. 
Zf eidrlfin de 34 dlas ood la^tud 11,6 aau F, eafariâa de 40 d£as, aai loa 
gltud de 19 ma. G, de 44 dlaa de 2  oa de loigLtud y H, «atriân
tuBBoo de S  d£aa de 37 on de
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La velocidad de creciffliento sigue un movimiento unifonnem«ite retar 
dado, en este période tiene su maxima velocidad en longitud entre la - 
16* j 20* semanas. Y respecte al peso, con el desarrollo del tejido 
adipose hacia el séptimo mes tiene lugar una aceleraciân de la curva 
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- 5 0 05 0 -
Edad m enstrual en m eses lunares
FIG. 17. Represextadôi dLagranâtica del credmiento fetal estataro-pcnda-al 
ai reladm om la edad meosbiml (I. DCNAIO, 1975) (161).
Las medidas antroponétricas, longitud y peso, fueron estudiadas hace 
mâs de cuarenta aSos por HAMILTON, BOYD y MOSSMAN y se ofrecen en
la FIGURA 18. El fenâoeno de la aceleraciân secular del crecimiento en 
la raza blanca, no pudo ser demostrado en el période fetal.
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FIG. 18. Fates actrepuestas de fetes entee les tacao y qànte "MM 
del entante (anginal). (W. J. HNOUW, JJ). BCXD y H. W. 
KESiAN: !tan EhÈryolqgy) (159).
Existen formulas nenotécnicas ouy utiles en la prâctica ccno la de 
162PALITZSCH
numéro de meses al cuadrado (para loa cinco primeros meses 
lunares).
Longitud» numéro de meses x 5 (del sexto al décimo mes lunar)
El crecimiento somAtico del peso también progress cada mes bas ta el 
momento del parto. JACKSON (1909) ided la fwmula:
Peso del cuerpo en gramos» edad en dias/^.
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Adeffléa gracias a las Investigaciones de SCA2M0NYCALXINS dispo— 
nemos de dos fârmulas que pemiten estudiar en este perlodo la relaciôr 
en^e crecimiento estatural j pondéral.
(0,26 L) 3108 f 0,46
El crecimiento de la cabeza respecto de las deaâs partes del cuerpo, 
sigue creciendo en una proporciôn mayor. Asi al quinto mes, la cabeza 
es la tercera parte de la longitud total del feto. Al momento del na- 
cimiento, esta proporciôn serâ de la cuarta parte.
A termine (de 37 a 42 semanas) la longitud de un neonato normal es 
de 50 cm (49 en la nina) y el peso es de 3,250 grs. (3.100 en la nina).
Los nacidos antes, se denominan neonatos pretérmino y los nacidos 
después, postérmino. Los ainos que pesan menos de 2.500 grs. al nacer 
se designan neonatos de "bajo peso al nacimiento", que puede deberse a 
nacimiento precoz o a que son criaturas anomalamente pequeRas en rela- 
ciôn con su edad gestacional. Esta valoraciôn se realiza medlante los 
esténdares de la FIGURA 19 que dâ centiles referentes a ninas nacidas 
en un primer embarazo ; los neonatos subsiguientes pesan ( un pro— 
medio de 110 grs.) y los varones son algo mâs pesados que las ninas - 




I 5 r -
S a u c i o n ,  M m anat c o m o itta i
35* 3 6 *  37*
FIG. 19. EstândEres parn la valasdcn del peso al nacdodetibo segja la gssta- 
dcnsl de nifias mcidas de prim^ paas (segpn TMtet y IHXSK, 13W)(152
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2.4.3. CRECIMIENTO EN EL PERIQDO POSTNATAL.
La velocidad de crecimiento, en el perlodo postnatal, no sigue una 
marcha uniforme, de manera que podemos distinguir varios perlodos: 
neonatal, primera infancia, segunda infancia, tercera infancia, puber- 
tad, juventud y edad adulta (NELSON, 1983)
En la FIGURA 20 se muestra el mâs fomoso de todos los registres de 
crecimiento psotnatal efectuado de 1759 a 1777 por el Conde Philibert 
de Montbeillard sobre su hijo y publicado por BUTTON en un suplemento 
de la Historia Natural
HIJO OE DE MONTBEILUVflD 
I7 » -I7 7 7
EDAD. AAOS
FIG. 20. CbedmienbD estitural del hijo de Montbeillard el nacdmiants a 
les 18 sAas. Azriba, arva de disbanda. Aajo, curva de velocâdades 
en incronento de ano a ano (tmmdo de lANCR, JJL, 1975) (IBS).
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Como puede observarse, la velocidad de crecimiento disminuye progre 
sivamente des de el nacimiento has ta la aparicion de la pubertad, 
los 13 a los IS afios, momento en que se aprecia una notable aceleraciôn, 
denoainado "estir&i" del adolescente. A veces, ocurre un ligero aumen 
to en la velocidad entre los 6 a 6 afSos, proporcionando una segunda on 
da a la curva general de velocidad.
L- Période neonatal.
3i el momento del nacimiento desde el punto de vista cronolôgico es 
un oeriodo infinitesimal en relaciôn con la duraciôn de la vida Humana, 
des le el punto biolôgico es critico, durante "las primeras veinticuatro 
horas se encuentra expuesto a la muerte aûn mâs que un décrépite cente 
nario" (A PERT).
Tiene una pérdida fisiolôgica de peso respecto del peso al nacer en 
tre el tercer y quinto dia de aproxl ma dam ente 200 grs. porque, las ma­
mas no segregan leche, sino tma pequeha cantidad de calostro, la secre 
ciôn urinaria, la expulsion de meconio, el desprendimiento de la "ver- 
nix caseosa", la pérdida de agua por la piel y pulmones y la caida del 
cordon umbilical, todo ello contribuye a la pérdida de peso.
Peso, que entre el séptimo y décimo dia, habrâ recuperado al del na
. . _ 166 cim-.ento
2. Primera infancia.
Se caractérisa por el denominado " cambio de ritmo de crecimiento ", 
es un période de crecimiento râpido, con una velocidad que durante el 
primer ano de vida no se volverà a alcanzar Jamâs, si bien se va desa- 
celerando desde el nacimiento.
Ya en el primer aSo la velocidad decrece de tal manera que el peso 
del nacimiento se duplica al quinto mes, mi entras que sôlo es tripli- 
cadc al aho. On retardo parecido sucede con el crecimiento en longi­
tud, 10 cm. en très meses, 6 cm. en el segundo trimestre y sôlo 7 cm. en 
el segundo semestre, alcanzando al final del primer aSo entre 74 y 
76 cm.
El crecimiento conserva el predooinio del sexo masculino sobre el fe 
menino. Durante los seis primeros meses crecen mâs los varones, debi-
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do a que laa tasas plasmaticas de testosterona son mayores (secreciôn 
de testosterona por el testiculo fetal), Justiflcando la mayor masa 
muscular y por tanto, mayor peso.
A partir de los seis meses las velocidades se igualan y el patron 
de crecimiento empieza a poner de manifiesto las influencias geneticas 
(existe una correlacion con la talla de los padres de r=0,3). Luego 
la niSa crece mâs deprisa hasta los cuatro anos. Y desde enronces, - 
basta la adolescencia no se han podido demostrar diferencias per ra- 
zôn de sexo
En el segundo ano, el retardo en la velocidad de crecimiento sc acen 
tûa, puesto que la longitud apenas aumenta 12 cm, con un ritmo de 0,5 
a 1 cm mensual. El peso aumenta en 2 kgs., de tal manera que a los dos 
ahos el peso del nacimiento no se ha cuadriplicado todavia.
3. Segunda infancia.
Es un période de crecimiento lento que conprende desde el segundo al 
sexto aho, con dos périodes bien definidos, la nihez (2 y 3 ahos) y la 
edad del pârvulo (4 y 5 anos)
Segûn STRATE, el période entre dos y cuatro anos existe una despro- 
porciôn fisiolôgica entre estatura y el peso, con tendencia del cuerpo 
a engordar mâs que a estirar, a consecuencia de un abundante depâsito 
de grasa. A este primer ensanchamiento fisiolôgico se denomina "turgor 
primus"
De 4 a 6 anos, se restablece el equilibrio entre crecimiento estatu­
ral y pondéral.
El aumento de peso anual medio durante todo el periodo es de 2 a
2,25 Kgs./ano y el de altura > entre los 2 y 3 ahos es de S cm/aho ,
y entre 4 y 5 ahos de 6 cm/aho
4. Tercera infancia.
La talla y el peso de los nihos y nihas se igualan a los 6 ahos has- 
ta los 10 ahos, es decir, hasta el comienzo de la pubertad, por lo que 
CRESPO VASCO, denomina periodo de "minima diferenciaciôn por razôn del 
sexo" (coQunicaciôn personal, 1981).
Entre los 6 a 7 ahos, se observa una tendencia de precesiôn del cre 
cimiento estatural sobre el pondéral, la consecuencia es una mayor es— 
beltez del cuerpo, que recibe el nombre de primer estirôn ô "procéritas 
primas"
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De 8 a 10-11 ahos algue un periodo durante el cual aumenta la velo­
cidad de crecimiento pondéral sobre el estatural, como si el organis- 
mo intentara hacer réservas grasaa para enfrentarse con la crisis de 
la pubertad. Este periodo llamado segundo ensanchamiento 6 "turgor - 
secundas" ocupa una parte del periodo puberal.
Estas fasea, de primer y segundo ensanchamiento, y del primer esti­
rôn, puede ponerse en evidencia mediante el seguimiento regular del - 
crecimiento indivuidual de ur. nifto durante estos periodos évolutives.
Desaparecen si examinâmes tablas de crecimiento medio, pues estas fa-
171ses no se presentan a la misma edad en todos los nihos
Las de crecimiento medio desde los 6 afios hasta el comienzo
172de la pubertad es de 3 a 3,5 Kgs. y de 5 a 6 cm. anual es
5. Pubertad.
No puede decirse lo mismo en relaciôn con el fuerte aumento estatu 
rai del periodo puberal, cuyo valor es tan alto, que a pesar de que la 
pubertad no se manifiesta contemporâneamente en todos los individuos - 
de la misma edad, no llega a ser eliminado en los val ores medios.
El râpido ritmo de crecimiento estatural, no se corresponde en para 
lelo con una igual velocidad de crecimiento pondéral, por lo que entre 
los 12 y 14 afios en las muchachas, y entre los 13 y 16 afios en los mu- 
chachos, el cuerpo adopta formas particularmente esbeltas. Esta fase 
se denomina segundo estirôn 6 "procéritas secundas"
La pubertad aparece en las muchachas entre los 10 a 14 afios, aproxi 
ma dam ente a los 10,5 afios de media y alcanza la velocidad maxima de - 
altura aprcximadamente a los 12 afios. En el muchacho el estirôn comien 
za y alcanza su punto mâximo Justamente dos afios después. Por lo que 
en el periodo de 10 a 14 afios, las muchachas sobrepasan en el peso y 
la talla a la de los muchachos (FIGURA 21).
La velocidad de crecimiento viene siendo por término medio de 9,5 cm. 
afio en los muchachos y de 8,4 cm/afio en laa muchachas, con unos puntos 
mâximos mâs altos también en los nifios, de 10,3 - 0,2 cm/afio y 9,0 — 0,2 
cm/afio respectivamente (FALKMER y TANNER, 1978)
Por esto, a consecuencia de un «A» râpido y mayor desarrollo de los 
nifios, la desventaja es superada y a los 15 afios, la talla y el peso - 
del nifio superan a los de la nifia, manteniendose esta superioridad has 
ta que el crecimiento estâ ultimado (TANNER , 1975)^^.
El "estirôn'de la adolescencia es importante para la talla final.
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ya que se produce el 20 % del crecimiento estatural total. Sin embar­
go solo contribuye en la diferencia entre amboe sexos en 3 a 4,5 cm, 
debido a que al ser el comienzo mâs tardio del estirôn puberal y el 
crecimiento mâs prolongado en el periodo prepuberal en los nifios, hace 
que en el momento de iniciarse la aceleraciân de la velocidad de cre—
cimiento de la adolescencia, los nifios tenggn ya una talla superior en 
172
8 cm. a la de las nifias










FIG. 21. R«^ i rtai-irn grâflca ôel broke de crcimierrtp p i t a a l .  e6d
de wnrriiBB velocidad prepiixral; EFC pico de crerinrientp nâxinD. Abajo 
dü's'SYÔas entre aitxs sexes (sqgCh R.H. LARGO, 1372)^'^.
En el periodo puberal participan todas las estructuras corporal es, 
pero lo hacen de manera desigual. Esto es debido a la diferente sen- 
sibilidad a los andrôgenos y a otros factores de crecimiento como con­
secuencia de la distinta concentraciôn y afinidad de los receptores ce 
lui ares Esto produce una desproporciôn al crecer
. En el periodo prepuberal, el crecimiento es fundamentalmente esta 
tural, y se realiza a costa de los miembros inferiores, siendo fun­
damentalmente ôseo.
Asi, en los casos de pubertad precoz, el segmente inferior es —
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proporciwalmente corto en relaci&i a la talla total. Esta es la 
razôn por la cual las mujeres, como inician la pubertad de aôo y me 
dio a dos afios antes que los hombres, tienen las piemas mâs cortas. 
Por el contrario, en situaciones de pubertad retrasada tienen ademâs, 
de talla alta, bôbito eunucoide
. En el periodo postpuberal, el crecimiento fundamentalmente es pon 
deral, se realiza a partir del üronco, y es esencialmente muscular 
(176).
Otro hccho importante es que, la aceleraciôn de crecimiento no co­
rn! erra simultânesmente en todos los segmentes corporales. Existe 
un gradiente madurativo en virtud del cual el comienzo del estirôn
y el pico de crecimiento mâximo tiene lugar antes en unas estruc-
_  177-178turas que en otras
La aceleraciôn del crecimiento de las piemas, en general, pre­
cede al del tronco, le sigue el crecimiento transversal de la pel­
vis y finalmente el diâmetro bisacronial (FIGURA 22).
FIG. 22. ûmcimimbo üfemialai la
Ademâs en este periodo se produce un cambio ostensible
en las proporciones corporal es, ya que el crecimiento de los mien—
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bros comienza por sus partes distales y progress centripetaneote. 
Esto hace que durante algun tiempo el adolescente tenga unas manos 
y pies Buy grandes, lo que uni do alalargamiento del eje longitudi­
nal de la cara y laa facciones, el acné, y el aspecto un poco desgar 
bade, pueda crear algun problems transitorio de rechazo de la ima— 
gen corporal, sobre todo en las niAas
6. Juventud.
Jespuiis de la pubertad la estatura sigue creciendo, aunque a una 
vel3cidail menor, durante toda la juventud has ta ultimar el creci—  
miento en la edad adulta.
En el periodo post-puberal, el peso por el contrario, aumenta su 
velocidad de crecimiento que se inicia incluso en la adolescencia. 
T-gg formas alargadas y esbeltas del adolescente se sustituyen por - 
las rellenas del joven. Este aumento pondéral 6 "turgor tercius", 
se realiza fundamentalmente a través del aumento de masa muscular, 
y solo en pequena proporciôn al tejido adiposo
Posteriormente, le sucede un periodo de equilibrio y eurritmia - 
somatica que le conducirâ a la situaciôn de adulto bien proportions 
do.
Existcn unas formulas muy simples para estimar el peso y la talla 
nor.iial durante los anos prescolares y escolares propuesta per 
VAUIHAM FIGURA 23).
TALLA PESO
rec.lén nacido 50 3,25
1®^ ano 75 edad (meses) + 9
2
1—6 anos edad (anos) x 2 + 8
edad (afios)x 6 + 77
6-12 anos edad (anos) x 7 - 5
2
FIG. 23. Fcmulas para la valoracicn apradmada del peso y la ialla de 
lactccites, {zesoolares y escolares ncrmales (VAUGMAN, 1985)
7, Edad adulta.
En este periodo, el crecimiento estatural se de tiene y el peso pue­
de sufrir diferentes oscilaciones, con independencia del proceso de —
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salud-enferaedad, pero depend!entee de la aliœntaciân, estilo de vida, 
184hâbitoa, actividad, etc.
En la FIGURA 24, se expresa el marco temporal de cada periodo evolu 
tivo con la denominaciôn de las fases del crecimiaito y sus caracteris 
ticas mâs significativaa (SAEZ CRESPO, J.A., VOS SAUS, R., 1982)
PERIODOS aAOS EASES CARACTERISTtCAS
.  Organe* *in drtaraneisr 
.  tengaud d #  amondn .  cuadrado dai mat Kirtar 
.  Pato .  la adad an dlaa/37
3* Mmina j .  Longnud .  2.9 mm
.  M tam e mcramame dal eractmiamo an lengnud
6* Mfiwn* j • Longitud « 2J mm.  Ciaca réeide natta la muad da la gatiaeiOn
9* 1 .  Longitud » * cm.
.  Pato - S gr !
21» . 27» t«m. 
29» - 17» wm  
38» ■ P2» :*m
im M w a • 900- <000 y .  
P'*m,iur9 ■ 1001-2 900 gr 
M»eure . 2 901 gr «n
.  Lot drganoi attin  dilaraneiadot | 
.  La maourtz t t t t  raltoonada cen #i oats v 'a durncidn ' 
am tmearazo 
. Longitud .  n * 0* maaat sor 9 
• Pato ■ acad an d iat/37
. La raiaciOn L/P <'• aumantando natta la 33» tamana wago 
sarmanaca conttama
“acian nacioo 38» - 4 :
* L % ' .  M  ?m
8aiO BatO | .  Pato . mlanor Oa 2.900 gr y con aoao da 38 tamanat
saat e t  •‘ 2 tam | Peti-maouiot j . Sooiasatan lot a «g.
N « n « o 2» H • 2 tam
:. Pare Ida ntiolOgica oa 200 gr antra 3» - 9» dia. oua ta ' t e .e t - a  
j aniat dal 19* dia
i* laUncu
2 tam. - 10* mat Laeian.a
.  Pato y ta dupiiea ii 6 ' mat. y irtoiict al tPo 
« Talla • incramanio da 19 cm. al 9* mat y 7 cm. oai 9* mat ai an-:'
• Darata
• Pato > ta euadruoiica H lagunoo ano 
.  Talla • meramamo oa 12 cm
ti« .nfancifl
SiAaz (2'Aï Turgor primut .  Primar antancnamianto titioiogico .  Awmanto da lot eaodtitot da grata







.  Pnmar ttordn 
.  Eibaiiaz eoreorai
• Uamado tag undo antancnamianto 
.  Acùmulo oa oaeotiioi gratot
.  Aumanio dal eracimiamo attatural
Pueartad 12-14
13-19
Procaritat taeundat ,  Aumamo attatural 




.  Cracimianto ponearai
.  Pormat llartat dal lovan
.  Eumtmia lemOtica 
.  Aumento da la mata muacular
FIG. 24.Q. œcûniaitD estatLro-pcuderal ea Icm dtfersitas périodes evolutiws de la 
infbncia (tonado de SAEZ y WS, 1982)
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2 . 5 .  CRECIMIENTO DE CADA SE6MENT0 DEL CUERPO.
Después de haber considerado el crecimiento estaturo-ponderal en el 
curse de la vida post-natal, exaainaremos brevemente, el crecimiento de 
cada uno de los segmentes del cuerpo y de los organos principales.
2.5.1. LA CABEZA.
En el momento del nacimiento, la cabeza représenta la cuarta par 
te de la longitud del cuerpo. Una vez terminado el crecimiento - 
represents la octava parte de la longitud si el individuo es de es 
tatura elevada, y la séptima parte si su estatura es baja.
En valores absolûtes se puede decir (KAHN, 1943)^^® que, en re­
laciôn al nacimiento, la cabeza aumenta dos veces, el tronco lo - 
hace très veces, los miembros superiores cuatro veces; y los in­
ferior es cinco (FIGURA 25}
F I6 .2 5 . Rtp a t i coes ccrpocales a i  e l mBo y a i e l adiltolsegun F. KAH*, 1943)186
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También es Interesante âescribir la variacién que se présenta - 
entre el créneo j la cara. Segûn NESEDITH^^ al nacimiento la ca 
ra es la octava parte del créneo. A los dos afios, la sexta parte. 
A los cinco afios, la cuarta parte. A los diez afios, la tercera - 
parte. A los veinte afios, la aitad del créneo.
2.5.2. TORAX.
El târax en el recién nacido y en el lactante, represents la —  
parte nés pequefia y peor desarrollada, pues los pulmones son to­
davia pequeflos.
Las costillas son casi horizontales y la transversal del
térax es circular, siendo casi iguales sus diémetros antero-poste 
rior y transverso. Sucesivamente, con la posiciÔn erecta y la ma 
y or expansiôn de los pulmones, la seccién transversal del tôrax 
se hace oval, par el aumento proporcional del diémetro transveso, 
aiœtraa las costillas se hacen cada vez més obllcuas.
Hasta los cinco afios, el térax es relativamente corto y tosco en 
relaciôn con todo el tronco, después de esta edad se alarga pro- 
gresivamente, aplasténdose en sentido anteroposterior.
En la adolescencia, el estirôn puberal afectaré més al tronco - 
que a los miembros, que configursré la morfologia del hombre —  
adulto.
El perlmetro torécico, que al nacimiento es inferior al perime- 
tro craneal, aumenta con gran rapidez en el curso del primer afio 
de la vida; el aumento se hace progresivamente regular, y résulta 
particularmente intenso en la pubertad. Se adaite que el perime- 
tro torécico del hombre adulto corresponde, ^roximadamente a la 
aitad de su estatura
2.5.3. EL ABDOMEN.
Al naciaimto, en contraste con la relative pequefiez del tôrax, 
destaca el notable volumen del abdomen, debido al gran tamaBo de 
las visceras wbdomi males, y especialmente del higado. Este volu­
men relativamente grande perdura casi toda la primera infancia.
En la edad prescolar, los mûsculos abdominales van adquiriendo 
tono y potencia suficiente para que el niflo pueda incorporarse de 
la posiciÔn de tumbado, sin apoyarse con las manos, por lo que el
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abdomen se va aplanando en sentido anteroposterior
2.5.4. LA PELVIS.
En el recién nacido esté escasanente desarrollada y crece râpi- 
damente durante los dos primeros aüos de vida. Durante el perio­
do prepuberal, sufre otra fuerte aceleraciôn del crecimiento, sien 
do més potente en las nifias.
2.5.5. LOS MIEMBROS SUPERIORES.
Después del nacimiento crecen en menor proporciôn que los mien— 
bros inferiores, como ya hemos indicado.
La apertura de los brazos se menti ene inferior a la talla has ta 
los 10 afios, después se mantiene igual ô tiende a prevalecer, so­
bre todo en lus nifios con talla baja.
2.5.6. LOS MIEMBROS INFERIORES.
Al nacimiento son relativamente cortos y aumentan progresiva y 
regularmente hasta la edad prepuberal en que se produce una fuerte 
aceleraciôn. Una vez terminado el desarrollo, su longitud repre­
sents aproxi mariamente la mitad de la estatura.
Las variaciones de la estatura en los individuos adultos depen­
ds, casi exclusivamente de las variaciones en longitud de los —  
miembros inferiores, pues la columna vertebral acusa diferencias 
muy pequefias entre loa individuos altos y bajos
El gran alargamiento de los miembros inferiores durante el perîo 
do postnatal, es causa del desvio progrèsivo del centro de grave- 
dad del cuerpo. Mientras en el recién nacido un piano horizontal 
que pasase a la altura del ombligo, lo dividiria en dos mitades, 
en el adulto séria necesario para obtener esas mitades, hacerlo - 
pasar a nivel del pubis. (V. FIGURA 1 de W. J. ROBBINS, 1928)
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2 . 6 .  CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS PRINCIPALES ORGANOS.
Cada ôrgano tiene un ritmo de crecimiento caracterlstico durante el 
periodo postnatal, teniendo en general doa fases, una de crecimiento - 
râpido durante la primera infancia, y ote*a de crecimiento mâs lento - 
desde la segunda infancia has ta la finalizaciân de la adolescencia, como 
se muestra en la FIGURA 26, segûn SCAMMON, 1930
140 »
Timo. Orgono» lînfdftco»





FIG. 26. Qrw del crwcimieoto pondéral de les principales (rgmms en Anciân de la 
edad (Seÿh SQMOf, 1930)^.
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2.6.1. DESARROLLO CEREBRAL.
El slstema nervioao central empieza a formarse a las dos semanas y me
dia fatales, y al nacimiento la mayoria de las celuias nerviosas ya se 
191ban fonaado
La velocidad <le crecimiento es maxima antes del nacimiento y en los 
primeros meses de la \ida. Al nacer el cerebro pesa 350 grs. aproxima- 
damente, al ado <>esa 925 grs., alcanzando el 60 por ciento de su peso - 
adulto, y a los cinco anos el volumen del cerebro ha triplicado el peso
del nacimiento, alcanzando el 90 por ciento del peso adulto. A partir
de este momento la velocidad decrece fortisimamente, de tal forma que
en el adulto su peso es de 3,5 veces el del R.N.
Asi mismo, no se dcsarrolla sincrônicamente en todas sus partes. Al 
nacimiento las regioncs posteriores estân mâs desarrolladas que las an- 
teriores, las areas cérébrales son mâs 1entas que las subcorticales.
Mi siquiera el crecimiento de las partes de la corteza estâ terminada al 
nacer pese a que las régiones sensitives y motoras estén adelantadas - 
respecto a los csntros de asociaciôn
La multiplicaciôn de las neuronas termina al nacimiento ô en los pri- 
meros meses de vida. Durante la primera infancia tiene lugar el creci­
miento de loa tejidos de sostén y de las prolongaciones que transmiten 
el impulse neuroao.
Los globos oculares, que pueden considerarse ontogénicamente como - 
una prolongacion del cerebro, crecen con unas proporciones anâl.ogas.
2.6.2. C0RA20N.
Por el contrario, nos muestra un crecimiento regular y progrès!vo.
Al aAo duplicarâ su peso de nacimiento, y lo triplica a los cuatro anos. 
Al llegar a la pubertad su peso es de unas 6 a 8 veces mayor que ai naci 
mien to y llega has ta 13 veces mâs, al alcanzar la terminaciôn del creci­
miento^.
2.6.3. HIGADO, BAZO, RINONES Y PULMONES.
El higado, que es muy voluminoso al momento de nacer, se comporta en
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su crecimiento como el corazôn, pero crece en menor proporciôn, y en el
194adulto ba aunentado 10 veces su tamado de nacimiento
El bazo tiene una curva de crecimiento parecida a la del corazôn y el 
higado, y en el adulto alcanza un peso de 16 veces el suyo de nacimiento.
Los ridones tienen en el adulto un peso 12 veces el que tenlan al na­
cer.
Y finalmente, los pulmones son, entre todas las visceras, los que pre 
sentan un crecimiento mâs marcado, alcanzando al finalizar el mismo un 
peso que represents 19 veces el que ténia al nacer
2.6.4. GLANDULAS ENDOCRINAS.
Varian en su estructura y el carâcter de sus secreciones a lo largo 
del periodo de crecimiento, mostrando un crecimiento progresivo desde el 
nacimiento has ta la edad adulta similar ai de la estatura. Las glându- 
las incluyen la hipôfisis, tiroides, paratiroides, suprarrenales, pan­
creas, ovarios y testiculos. El Timo no se clasifica como glândula endo 
crina (WILLIAMS, 1962} sin embargo, en el nacimiento es muy volumi­
noso y disminuye durante los dos primeros anos, para aumentar nuevamen- 
te en el periodo prepuberal, llegando a tener en el adulto 2,8 veces su 
peso del nacimiento.
La glândula tiroides, comienza su desarrollo en el periodo fetal y es 
una de las primeras glândulas que hacen su apariciôn, de manera que en - 
la 15* s émana ya estâ bien diferenciada y empieza a secretar tiroxina. 
Después del nacimiento sigue creciendo hasta la pubertad
Las glândulas paratiroides alcanzan su crecimiento mâximo y su estruc 
tura madura en la pubertad, momento decisive por su funciôn de mantener 
los niveles de calcio y fôsforo en la sangre para coadyuvar al proceso - 
de crecimiento del "estirôn" puberal
Las câpsulas si^rarrenales, que constan de dos porciones, una extema 
cortical formada del mismo tejido embrionario que los ôrganos reproducto 
res, y otra interna medular que tiene origen comûn con el sistema nervio 
so simpâtico. La corteza estâ muy desarrollada en la vida fetal, como 
corteza provisional, que es reemplazada par permanente y durante la se­
gunda infancia ya ha alcanzado las caracteristicas del adulto secretando 
los esteriodes que son fundamental es en el crecimiento adolescente. Las
80
secreciones aedulares, adrenalina y ncradrenalina, desenpefian un papel 
importante en las situaciones de alarma y en la adaptaciôn del cuerpo a 
la tensi&i, teniendo una importancia relativamente menor en el proceso 
de crecimiento
2.6.5. MUSCULATURA.
En el momento del nacimiento tiene un peso de 775 gramos, represen- 
tando la cuarta parte del peso del cuerpo, en comparaciôn con un ter-■ 
crn en la adolescencia, y dos quintos al llegar a la madurez, cuyo peso 
es de 28,700 Kgs. Es decir, durante el periodo de crecimiento aumenta 
treinta y siete veces siguiendo un patron similar al del cuerpo en
su conjunto, si bien queda algo retrasado (FIGURA 27).
Asi cl punto mâximo de crecimiento muscular se alcanza poco después 
del punto mâximo de la velocidad estatural 204^
En el R.N. los mûsculos mâs desarrollados se encuentran en les ojos,
los mûsculos de los brazos estân mâs desarrollados que los de las pier-
nas. Los progresoa motrices siguen un sentido cefalo—caudal y prôxlmo- 
distal, prevaleciendo el dominio de la cabeza, seguida de los bombros , 
tronco, brazos y piemas, sucesivamente. Los progresos avanzan de los 
grandes a los pequenos mûsculos, primero realizarâ movimientos bruscos 
y posteriormente manipulaciones finas que requieren precision
I
FIG. 27.QmrinrigrtP nuscular. Ariba curva de distancia y afaajo curva de velocidad 
(üfemiactas par aexo.
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2.6.6. ESQUELETO Y NADURACION OSEA.
Esta estructura rigida necesita aprcximadamente 20 ados para crecer 
7 alcanzar la madurez, desempedando las funciones de: estructura de sc- 
porte 7 agente de loccmociôn, fuente de minérales (sobre todo calcio) 
y ôrgano hematopoyético.
Su peso absoluto al nacimiento es de 425 grs., alcanzando en la edad 
adulta 11,5 Kgs., habiendo aumentado 27 vecen
El desarrollo de los huesos comienza con la apariciôn de centres de 
osificaciôn, a mediados de la sexta semana después de la fecundaciôn, y 
suele terminer alcanzados los 20 ados. La oiayorla de los centres prima 
ries (ô diafisarios) aparecen antes del nacimiento y los secundarios - 
(ô epifisarios) después ^07,208^
En los ados tempranos el esqueieto es diferente e inmaduro respecto 
al del adulto, y a medida que crece pasa por una serie de cambios bas ta 
alcanzar el tamado y forma définitives (FIGURA 28). Estos cambios son 
indicatives del proceso de maduraciôn.
I
I
FIG. 28. DiagiBua de loa emqjeletas de un recién nacido y un adilto Uevadcs a la 
nrirnim altm, iliBtvtivcB de la etspa del equelétloo ai el mo
mnitu del nadmLents, ai aartamsta con la madürez.(Se0Xi BJL RKREM)^.
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La maduraciôn ôaea puede definirse, segûn ARGEMI, como "un proceso 
que transforma las estructuras fibrosas y cartilaglnosas del esqueieto 
en tejido calcificado. En el proceso de maduraciôn se pueden distin—  
guir varios periodos
El prenatal durante el cual se osifican las di&fisis de los huesos - 
largos y aparecen los nûcleos del cuboides, estemôn, epifisis del hume 
ro (superior), fémur (inferior) y tibia (superior).
Oel nacimiento hasta los cinco ados, que en el R.N. cuenta con seis 
centros de osificaciôi, de los cuales uno en la mano, antes de los très 
ados en las nidas y cinco en los nidos, habrân llegado a 64.
De los cinco a los catorce ados, existe una progresiva sustituciôn - 
del cartilago por tejido ôseo, madurando todos los nûcleos epifisarios 
de les huesos largos, carpo, tarso, créneo y columna.
Y desde la pubertad se asiste al proceso de osificaciôn de los carti­
lages de crecimiento de los huesos largos.
En el curso del desarrollo esquelético, a principios de siglo por —  
?RYOR se establecieron una serie de postulados: 1®, que el esquele
to de las hembras osifica antes que el de los varones; 2®, que la osifi
caciôn es simétrica; y 3®, que existen variaciones en el ritmo de osifi
caciôn de carâcter hereditario
A partir de ellos ROTCH , introdujo el concepto de edad ôsea, —  
"adad croiolôgica de la mayoria de los Individuos de su sexo que prèsen 
tan el mismo nivel de maduraciôn ôsea" y posteriormente otros autores 
TCDD, 1337 ACHESON, 1954 PYLE, 1955 ROCHE, 1963 SEM-
PE, 1975 pudieron aplicar el anâlisis del proceso de maduraciôn
del esqueieto como un indicador de la maduraciôn biolôgica del individuo.
Segûn PYLE, "son indicadores de maduraciôn aquellos rasgos observados 
en la radiografia que, a causa de la sucesiôn regular e irreversible de 
su apariciôn, sen al an el desarrollo de los huesos hacia su forma madura". 
Las peliculas de rayos X tomadas a intervalos regulares revelan el pro- 
greso de maduraciôn en el desarrollo esquelético proporcionando los pa- 
trones de desarrollo de los ninos.
Estos indicadores de maduraciôn nos permiten calcular de una manera 
mâs fiel que el resto de los indicadores antropométricos la edad de de— 
sarrollo. La técnica es sencilla, se basa en la comparaciôn de la ra—  
diografîa del sujeto con determinados esténdares, empleando la radiogra
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fia de la oufleca y mano izquierdas a partir del primer aSo, y del toblllo 
Izqulerdo en el recién nacido y lactante. La valoraclân puede bac erse 
a través de dos métodos, el clâslco comparando con el atlas de GREULICH 
y PYLE de niüos amerlcanos y el més precise con técnica numérlca de
TANNER-WHITEHOUSE II (T-W2) A este respecto pensâmes la importan­
cia de obtener patrones con grtq>os de poblaclôn a los que pertenezca el 
niflo a valorar.
MARTI-HENNEBERG es uno de los autores espfifloles que ha rea—
lizado excelentes trabajos sobre las diferencias entre los diatlntos mé
todos y su apllcabllidad a la rea 11 dad espaflola. Concluye que. el Atlas
de GREULICH y PYLE adolece de establecer edades ôseas fljaa, por el con
trario el método T.—V.2 adjudlca un valor numérlco a cada estadio madu-
rativo, junto con la media y las desviaciones tlpicas. Respecto a su
apllcabllidad a la poblaciôn infantil espaflola, el método de GREULICH y
PYLE présenta a los nifloa espafloles retrasados, en seis meses para las
clases socio—econômicas al tas, y en dos aflos para las bajas; el método
223T.-W.2 se adapta mejor a nuestra realidad. TOLEDO y cols con pobla
ciôn canaria usando el método T.-V.2 observaron un ligero retraso de la
edad ôsea en menores de cuatro aflos, mi entras que de cuatro a diez la
edad ôsea es superior en 4—8 meses; por el contrario con el Atlas de
C31EULICH y PYLE muestran un retraso global de 4-5 meses. ZABARRIETA y 
224cols. compararan ambos métodos con poblaciôn de Zaragoza, deduciendo
que el método T.-V.2 se ajusta mejor que el Atlas entre los 2 y 8 aflos,
mi entras que a partir de esta edad parece ser més adecuado el segundo. 
225SEKPE , autor también de un método numérlco, ha establecido un es— 
tandar para la maduraciôn del codo, que parece ser muj’ util durante la 
pubertad.
2.6.7. OENTICION Y DESARROLLO DENTARIO.
En el estudlo del crecimiento sooâtlco tiene importancia la erupciôn 
de los dlentes, que pueden considerarse como parte del esqueieto, aunque 
se cooportan en su desarrollo de manera autônoma, este es sin embar­
go un buen Indice de minerallzaclôn ôsea.
Existen numerosos esquemas y tablas que preclsan el orden de apariciôn 
de la primera dentlclôn ("dlentes de leche") y la segunda ("dlentes per­
manentes") que por sus caracteristicas hemos elegldo el Ideograms de —
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A. GALDO y M. CRUZ, (FIGURA 29),
incwvoc Pnmem#6 *-7* #Ao<o






1 1 - .1 2 / »Ao 
Sequndos prtmoi»rn
1 8 - 2 4 /  me# <o>
SeçuAOOt moijrei 
12/.14 - $Ao
18 / 3 0 /  «Ao
FIG. 29. IdBOgpana r rm n i^ m  de l a  d en tiam .
En la valoraciôn biométrica del crecimiento, junto a la edad esta— 
tural, pondéral y esquelética, tiene igualmente importancia la edad den
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taria. Esta valoraciôn no puede alcanzar la preciaiôn requerida de la 
eatatura 6 el peso, pero ea muy orientativa.
Loa dientea empiezan a formarae a laa seis aemanaa de la vida fetal 
segun WATSON y LOOREY y en el memento del nacimiento, la totalidad
de loa veinte dientea deciduoa ô teoqxaralea y loa primeros dientea per­
manentes (molarea de loa 6 aSoa) se estân deaarrollando. La calcifica- 
ciôn de loa primeros dientea empieza entre loa cuatro a seis meaea de - 
Vida intrauterine La erupciôn, el complemento de las raices, la
absorcion de las raices y la caida de los dientea vecinoa van segua doa
de la erupciôn de loa dientes permanentes. Sstoa dientea penaanentes -
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empiezan su desarrollo en el quinto mes fetal
Los dientea temporales actuan como viaa para la poaiciôn ds loa dien­
tea permanentes.
22&-230 .
El desarrollo dental estâ influenciado por la herencia ,-as -
condiciones prénatales las enfermedades por factores endocri­
nes ^^^y por la nutriciôn.
La erupciôn de los dientes sigue un orden regular con desviaciones me
nores, haciendolo en pares, con periodos intercalados de repose.
Ademâs hemos de tener en cuenta que la denticiôn, al igual que otros 
aspectos del desarrollo, algunos niüos son mâs 1entos que otros en este 
proceso Si bien, como régla general, los di entes temporaJ.es -
aparecen entre los 6 y 8 meses y terminan entre los 24 y 28 meses, es -
decir que a partir de los 7 meses hace su erupciôn un diente temporal, 
con lo cual tenemos una régla nemotécnica de DE TONI
Edad dentaria = edad cronolôgica — 6.
No se observa en este periodo diferencias por razôn de sexo en la den 
ticiôn temporal , sin embargo.es posible que la herencia afecte al pa 
tron de erupciôn, puesto que los hermanos muestran un parecido en su de­
sarrollo dental.
Terminada la denticiôn de leche, alrededor de los 26 meses, encontra- 
mos una pausa hasta los 6 aüos, que se inicia la erupciôn de los dientes 
permanentes.
Para, la determinaciôn de la edad dentaria es conveniente tener en cuen 
ta la evoluciôn de los primeros 28 dientes permanentes, desdefiando los 
terceros morales ("muelas del juicio") debido a las amplias variaciones 
individual es que abarcan de los 17 a los 25 ahos. Segûn COTELLESA, la
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erupciôn de los segundos aolares, en el 5 % de los aujetos termina a loa
12 aflos y medio. Con objeto de valorar la edad dentaria de loa eacola-
res comprendidos entre los 6 y los 12 aflos y medio ofrece el esqueoa de
la FIGURA 30 en la que se tiene en cuenta el numéro de dientes tempora-
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les sustituidos por dientes permanentes.
Es de destacar que la erupciôn dentaria, temporal ô permanente, ae - 
encuentra en un periodo de aceleraciôn comparable a la tendencia secular 
dm la tilla.
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FIG. 30. para la  valcraciâa de l a  mrtarf deitaria oitre los 6 y 12 aies y medio.
Les dLoibes de leche e s tâ i indlcados en hianm y loa perBBxnbes en nep^; 
no se tienen en cu o i^  en e l «w jiwim low dlaites de leche caidos. (Tomdo de CE 
r o a ,  G. 19r7 ) .
87
2.6.8. GLANDULAS ŒNITALZS Y OESARBOLLO SEXDAL.
Los testicules j ovaries ataentan râpidanente de peso durante el pri
mer afio de la vida, j algo durante el segundo.
A partir de esta fecfaa pemanecen estacionarios has ta les 10-11 afios
con la adolescencia en que su atsoento es fortisimo, que represents 40 -
veces el que ténia de R.N. para el nüio y 34 veces en la nifla. Corne pue
de cooprobarse, son les ôrganos que sufren el mayor aumento de peso^'^' 
239
El desarrollo de las gônadas y aparato genital, la spariciôn de les
caractères sexuales secundarios y la apariciôn de la capacidad reproduc
tora coincident con el final del proceso longitudinal. Son por consi—
gui ente estos parâmetros muy utiles para valorar la distancia recorrida
172hacia la maduraciôn compléta del organisme
La cronologia es variable y depends de les distintos factores y méca­
nismes, anteriormente estudiados, que afectan al desarrollo en general.
Si bien existe un patron de desarrollo sexual para cada sexe, al que se
240adaptan la mayoria . La secuencia de los hechos mas importantes del 
desarrollo sexual en ninos y niAas, en relation con el brote de creci—




Tasa de crecim iento  2s
Velio pùbieo
FIG. 31. Diagpsia de la secuencia de hechos si la en nüJcs. Està reyre-
saoteds un niîlo medio. Las Undbas de dartao de las signes de
les hachas representadcs puedan y tndnmr vienoi dadas par las d&as
sLtaaeias direc^sente dehsjo de «n»*
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' M enarquia S
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Edaa. artos
FIG. 32. DLsKjrama de la  de l’whnn en la  arinimrwnrnj^ en niÔBs. Esta re p o -
gpntT^ -%» ixs rnôa tn w r tia . T/tb limitaB de «tvWt d S i t T O  de los nnlfR a l g X X S  
de las hechos f«>n»wwitait-H p^fWi o a x r ir  vienen (fedos per Las dAras situa- 
das directanente defaejo de ellas.
En la n i n a ,  el primer signo de la pubertad suele ser el desarrollo - 
mamario y la apariciôn del vello pûbico. El utero y la vagina se desa- 
rrollan s:unultlneamente. La menarquia ocurre tardiamente después del 
pico de d'ecimiento mâximo, cuando han alcanzado el estadio 4 de desarro 
ilo puberal 214.242
En el niSo, el primer signo es el crecimiento de los testiculos, que 
se acompana con un cambio en la teztura y color de la piel del escroto. 
Posteriormente comienza el crecimiento del pene y aparece el vello pubia 
no El tanafto de los testiculos se puede estimar por palpaciôn
conparândolo con un modelo de plâstico dennminado orqiii rtôaetro de PRAOER 
246,247
Para la valoraciôn del grado de madurez, TANNER en 1962 describiô 
una serie de fases del desarrollo, que han sido aceptados intemacional—
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mente estableciendo 5 estadios puberal es para cada sexo (FIGURAS 33 y 34)
Valoiadéa de la madnradÔB sexnal en los ninos
FnmUo Tmdeuk# Pena VeOe poWeo*
! Preadolescenics.
2 Comienzmo a aumentar de ta- 
nuito. Crecimienio y cambio 
de color del escnxo.
3 Mayor lainaAo.
a Mayor lamaAo de los tesiicu- 




Ugero crcdm iem o en loo- 
ptud.
Coniimja el crecimiento en 
longiiud.
De mayor longiiud y mas
Crecimiento del glande. 
Estado adulto.
Ausente.
Escaso y poco pigmentado.
M is abondante, pigmentado y 
Forma un trüngulo de base
Se exiiende a la raiz de 
los muslos.
FIGURA 33
Valoradon de la madnradon sexual en Ins ninas
Estadie .Mamas Volve VeSo pobiuM
1 Preadolescentes. Preadolescente. Ausente.
2 EJevacidn del pezôn y de la Signes de estimulacion es 
trogénica.
Escaso. poco pigmentado. 
En les bordes de los labios 
mayores.
3 Aumento de tamaAo de la 
mama y de la aréola sin sepa- 
racibn entre ambas.
Crecimiento de los grandes 
y pequenos labios.
M is abondante, rizaoo y os-
Mamas completamente des- 
arrolladas. La aréola y el pe- 
zbn forman una prominenda 
separada del reste de la mama.
Aspecto similar al adulto. 
No hay menstruacion.
Similar ai adulto. pero cubre 
una .superlide m is limitada.
5 Adulte. El pezon forma una 
prominencia. La aréola y el 
reste de la mama forman un 
contomo ùnico.
Aspecto adulto. Hay mens- Se exuende por la superfi- 
d e  interna de los muslos.
FIGURA 34
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2.7. VALORACION DEL CRECIMIENTO.
La valoraciôn del crecimiento estaturo-^xxideral "pretende estudiar • 
los caabios que se producen a lo largo de la infancia en el tamaSo, for 
ma y composiciôn del organisao " (EVELETH y TANNER, 1976)^^.
Existen nuaerosos métodos de valoraciôn del crecimiento, que utilizui 
diferentes formulas estadisticas y métodos de representaciôn, cada uns 
de ellos se ha ido perfeccionando a lo largo del tiempo, con diferente 
validez segûn el objetivo que pretendamos con nuestra evaluaciôn. Segin 
23HERNANDEZ y cols. , la validez de los distintos métodos va a depends.* 
de los siguientes factores 249^
1. Selecciôn adecuada de los indicadores de crecimiento en funciôn - 
del objetivo que pretendamos. Estos parâmetros han de ser oporti 
nos, sensibles, objetivos y reproducibles.
2. Precision en la técnica antropométrica para la recogida de datos 
con unos criterios preestablecidos homogéneos, recursos materialts 
homologados y personal adiestrado.
3. Utilizaciôn de unos estândares o patrones de referenda adecuados, 
obtenidos mediante una muestra aleatoria representativa de la po- 
blaciôn con la que poder comparer la situaciân que goza un nine
ô un grupo de ninos respecto del resto de la poblaciôn a la que - 
pertenece.
4. Interpretaciôn de los resultados y pronunc i ami ento de un pronôsti 
co, teniendo en cuenta que, el proceso de crecimiento es dinâmico 
y plâstico, as£ como la validez y fiabilidad del estândar 6 patron 
de referenda que hemos utilizado para el diagnôstico.
2.7.1. SELECCION DE INDICADORES DE CRECIMIENTO.
El crecimiento es un proceso tan complejo que no puede ser analizado 
con precision en su totalidad. Para hacer una valoraciôn de los aspec- 
tos mâs importantes se ha seleccionado un conjunto de datos cuyas varia 
ciones peraiten hacer una estimaciôn de la forma en que se producen loa 
cambios somâticos. Este conjunto de medidas y parâme^os se denominan 
en antropcmetrfa indicadores de crecimiento.
En un sentido amplio, un i raHAv de crecimiento es "cualquier date 
mensurable que sirva para evaluar un especto parcial del desarrollo".
(HERNANDEZ, 1982)
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Desde principios de siglo (aRANZADI, 1903)^^^ se conocen aultitud de 
indicadores, reconociendo que las medidas mis prieticas, por su senci- 
llez, son la estatura y el peso.
Un método de valoraciôn auxolôgica podri por ello encontrar una apli- 
caciôn prictica general, sôlaænte si se basa en très datos fundamenta­
ies: edad, estatura y peso (DE TONI, 1970)
El primer intento de encontrar una relaciôn entre estatura y peso fué 
hecho por QUETELET (1835) mucho antes de que fueran publicadas tablas - 
con tallas y pesos medios de los muchachos. Llegô a la conclusion de - 
que si un hombre debia crecer de un modo igual en todas sus pairtes, el 
peso (P) deberia encontrarse en relaciôn con su talla al cubo (T^ ).
Esta idea fue tenida en cuenta por BUTTON (1883), el cual aAadiô una 
constante (C) en su formula:
P = C X
Este misffio indice se ha aplicado de forma particular en America ('* in 
dice teôrico americano"), en Alemania (indice de ROHRER, 1908), y en Ita 
lia ("indice de LIVI, 1905) que invirtiô los conceptos:
100
T
Esta constante ha sido estudiada por LIW y BENJAMIN (1950); siendo - 
normal, el valor 24; por encima de 27, encontramos la obesidad; y por 
debajo de 21, la delgadez.
Del indice de LIVI, dériva el de PIRQUET (1917—1920), tomando la talla 





Estos indices, entre otros mucbos, pueden ser de mucha utilidad, pero 
no responden al objetivo de subdividir en grupos, segûn la modalidad de 
crecimiento, los individucs durante toda la edad evolutive. Ademis es­
tos métodos exigœ cilculos aritméticos, y empleo de tiempo. De aqui - 
que BROCCA (1871) fomulase su indice :
P = T - 100
Este ^dice se aplica exclusivaaente al hombre adulto y se ha confir- 
mado bastante inexacto. En 1931, BRUGSCH ha propuesto modificaciones,
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estableciendo:
Para estaturaa de 155 a 164 cm. se debe sustraer 100
Para estaturas de 165 a 174 cm. se debe sustraer 105
Para estaturas de 175 a 185 cm. se debe sustraer 110
En Medicina Preventive e Higiene Escolar buscamos indicadores vâlidos 
fiables j faciles de obtener para poder evaluar la situaciôn de salud de
un modo inmediato. Dado que la tona de datos antropométricos talla y pe
!io son sisteméticamente recogidos en los exàmenes de salud en la infan­
cia, parece oportuno utilizar el cociente P/T, simplements ô elevado a 
una potencia (1,2 6 3), para conocer el estado nutricional como aconseja 
el National Caiter for Health Statistic (1972)^^’^ ^- Si bien, encon- 
l3*amos en la literature multiples trabajos demostrando la validez de la 
siedida del pliegue cutâneo para valorar el estado nutricional, pensâmes 
que tiens mâs inconvenientes que ventajas su uso, dado que requiers un 
material antropométrico homologado "skinfold caliper", una técnica muy
précisa y un entrenado medidor, que no siempre esta al alcance de todos 
254los centres escolares
Los principales Indices antropométricos nutricionales que se utilizan 
en Medicina Escolar son , segûn TOJO SIERRA :
1. Razôn peso (K)/talla (cm).
2. Indice de masa corporal (B.M.I.) ô Indice de Quetelet, es muy ûtil 
ya que correlaciona con la grasa corporal total. Su formula es:
Peso (K)/talla (cm)^ .
3. Indice de robusticidad: P(K)/talla (cm)^ x 100
4. Indice pondéral: talla (cm)/ ^  peso (K)
B
Peso nino (K)
5. Indice nutricional, I.N. » -§- x 100, donde:
Talla niflo (cm)
Peso esperado para edad P^^ de peso (K)
Talla esperada para edad P ^  de talla (cm)
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2.7.2. ESTÜDIO ANTROPOMETRICO.
Consiste en realizar una serie de medidas que pemitan hacerse una -
idea, lo mâs précisa posible, del estado de desarrollo. El exâmen sera
tan to mâs complejo cuanto mayor numéro de datos se analicen y, sobre to-
44do, cuanta mayor precision se coisiga al hacer las medidas . Existe 
un programs homologado por el Centro Intemacional de la Infancia para 
la toma de medidas corporal es
• Valoraciôn del crecimiento en longitud. Se hace a través de la talla. 
Durante los dos primer os aAos se toma la medida en decûbito supino, cclc 
cando al nifîo sobre un piano duro y utilizando un tablero desplazable.
A partir de los dos aflos se mide en bipedestaciôn, con el nido descalzo 
y completamente erguido. Esta técnica de tallaje fué desarrollada por 
TANNER,
La talla es el dato objetivo mâs ûtil y valorable del que disponemos 
para evaluar el desarrollo fisico del niAo.
• Valoraciôn del estado de nutriciôn. Se utilizan dos parâmetros: el 
peso y el espesor del paniculo adipcso.
El peso es una medida sencilla y objetiva; sin embargo, su utilidad - 
es limitada, puesto que en realidad es la résultante de una suma en la 
que entran como sumandos todos los tejidos orgânicos: mûsculo, esquoletc, 
tejido adiposo y visceras. Correlacionândolo con la talla, sirve para 
enjuiciar de una manera aproximada el estado de nutriciôn, pero para pre 
cisar lo que en realidad corresponde al tejido adiposo y, por consiguien 
te, si un nino es obeso o no, lo mejor es medir directamente la cantidad 
de grasa subcutânea.
• Valoraciôn de la morfologia del organisme. Se estima a través de una 
serie de medidas que sirven para valorar el crecimiento diferencial de - 
determinadas régiones y comprobar si el crecimiento es armônico o si, por 
el contrario, las relaciones entre los distintos segmentes corporales no 
guardan la debida proporciôn.
Habitualmehte se utilizan los perimetros cefâlico, torâcico, abdominal, 
contomo del brazo y de la pantorilla, los diâmetros biacromial y bisilia 
co que miden la anchura de los hocAros y de las caderas,y la talla o al- 
tura sentado que sirve para calculer la longitud relativa de los segmen 
tos superior e inferior del cuerpo. Se han abandonado o'b'as medidas e
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Indices, como la envergadura, las distancias pubis-suelo y coxis-vérte:, 
y los denoninados indices segaentarios, dificiles de medir con precisin
y que exponen frecuentemente a errores.
2.7.3. CORVAS ESTANDAR DE CRECIMIENTO.
Los patrones estândar de crecimiento, pueden expresaz-se, tanto numé- 
ricamente como grâficamente, de las siguiantes formas: curvas madias <e 
crecimiento, curvas 6 escalas de porcentajes, escalas tipicas, y curva: 
ûnicas 2=^261
1. Curvas Médias de Crecimiento.
Es el medio mâs sencillo y tradicional usado desde las primeras invesi. 
gaciones auxolôgicas. Consiste en trazar, valiéndose de los datos que- 
nos ofrece la tabla biométrica de los valores medios de la talla y el ;e
so para cada edad, las curvas médias de crecimiento . Esto permiti
establéeer comparaciones simples entre la marcha de la curva real y la de 
la curva ideal.
La valoraciôn del crecimiento se puede hacer, segûn el modelo propuis 
to por DE TONI en funciôn del despegue, diferencia entre su tall: 
y peso real con el cronolôgico, hallado con una muestra aleatoria de d 
Kos.Clasificândolos en:
1. Tipauxia: cuando los valorem de la edad estaturo-ponderal se coires 
ponden a la edad cronolôgica o permanecen entre los limites de ui 
aSo, en mâs o en menos.
2. Disauxia: es la simple irregularidad en el crecimiento, un moderv- 
do retardo ô aceleraciôn que normalmente tiende a regresar, e in- 
cluso a veces constituye una realidad durante toda la edad évolu­
tive de un determinado organisme, que para él es regular y estâ - 
prefijado por los caractères hereditarios. El despegue se consi­
déra que va de uno a très aflos de edad, en mâs o en menos, respet- 
to del grupo normative.
3. Auxopatia: cuando el crecimiento se desarrolla segûn modalidades- 
diferentes respecto de las que son caracteristicas para la mayor - 
parte de los individuos, con un despegue con la edad cronolôgica 
superior, en mâs o en menos, a très anos.
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Propone una grâflea auxomtrica (FIGURA 35) que permits claaificar en
264
el tipo auxolôgico exacte a cada individuo
G R a F I C A  A U X O M E T R I C A  IDE T O N I )
MI»ttiOMtCO
R O S O m *CO
(#mo$ de detpeowe)
FIG. 35. Qraflca anonétrica ( DE TCKC)
Esta gràfica auxonétrica de DE TONI, sirve no solo para la valoraciôn 
7 seguimiento individual de los logros de un escolar, sino taobién para 
seguir las variaciones auxolôgicas de un grupo de alumnos en un determi­
nado période de tiempe. Asi GENTILE ha podido valorar, la frecuencia de 
disauxias en diverses régiones italianas, la influencia del clima demos— 
trande los efectes positivos de la estancia en las colonias veraniegas y 
la alimentaciôn suficiente en colectividades infantiles, etc, 265^
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La FIGURA 36 nos dé el ejenplo de las variaciones auxolôgicas median­
te lineas rectas para cada uno de los niüos durante su estancia en la 
colonia, demostrando que estas variaciones han sido notables.
n,DTn°' MACRO
L E P T O - > X l P C - / ^ / '  PAQUI 
: SOMIA
MICRO-
M IC R O -
SO M IA
H I P O -
S O M IA
PAQUI
SOMIA
FIG. 36. Variaciaies aprin1qgi.caB de los ninos, durante y despA; de xjna terpcra- 
ih  en vra odcnia de m aitJa (ŒNniE, 1951)
2. Curvas o Escalas de Porcentajes.
Dado que la media, como patron de valoraciôn, es muy pobre y suminis- 
tra muy poca informaciôn ûtil desde el punto de vista biolôgico, se pue­
de lograr una mayor precisiôn mediante diagramas que representen la zona 
de variabilidad normal, segûn el método de porcentajes ideado por FA3ER 
(1929).
La validez de este método de valoraciôn fué verificado por COTELLESA 
sobre una muestra de 4000 niSos y 3500 nüSas entre 6 y 18 anos de edad 
y estudios similares hasta los 6 aôos por FERRETTI y CORRADI, comproban-
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do la validez del método propuesto por DE TONI
Los pioneros aaericanos en la utilizaciôn de estas escalas son HOWARD 
MEREDITH de lova j HAROLD STUART de Boston cuyas tablas fueron las mâs 
usadas en los textos de pediatria
En Europa, destacan las tablas de TANNER que son utilizadas en nues— 
tro pals 257.258.268
El témino percentil puede definirse como "el lugar que ocuparla un 
nifio en una fila de 100. ordenados de menor a mayor".
En la pràctlca se acostumbran solo a utilizarse los percentiles 3,25, 
50.75 y 97. Si se siruan loa valorem obt«iidoa para cada percentil en una 
grâflea donde en las ordenadas estâ el parâmetro de talla ô peso y en —  
las abcisaa la edad. obtendremos la FIGURA 37. Aplicando el mismo pro- 
cedimientc al resto de las edades y uniendo los puntos percentilares que 
darâ confeccionada la curva.
FIG. 37. ftrxydiiirimtp grâflco para la de orvas de pcrooitajes
(toiHJÜa de ArjenL. 1978)
En la distribuciôn gausiana o normal el coincide con la media, 
como ocurre con la estatura. Se toman como valorem extremos, convencio- 
nalmente, el y el Pg^, que son formas redondeadas de 2.5 y 97,5 % que
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correspooden a - 2 Desviaciones Tipicas (anAlogas al nival da probabi- 
lidad dal S X an la prueba da significacion bilateral). Pero el peso 
no astfi distribuido normalmente an la mayor parte da las adadas. Para 
estas distribuci<xias las posiciones cantilas siguan siendo validas, mien 
tras qua las Dasviacionas Tipicas no lo son (TANNER, 1978)
3. Curvas da Escalas Tipicas.
Este tipo da patrôn da crecimiento es utilizado principalmente per 
el Centro Intemacional de la Infancia.
La tabla de normalidad viena exprasada por la madia (x) j las dez- 
viaciones tipicas (^ ), proporeionandonos los limites de la variabili— 
dad normal en - 2 D.T., qua son los limites superior e inferior entre 
los cuales estân el 95 % de los individuos normales
Como se puede ver en la FIGURA 38, el margen de valores entra la me­
dia y una Desviaciôn Tlpica (-Id") incluye alrededor del 68 X de la 
poblaciôn. El margen entre x - 2 f  incluye el 95 X y en el segmento 
entre x - 3 O' incluye el 99,7 X de tales valores. Sin embargo se con­
sidéra "estadlsticamente bajo" cuando la talla estâ por debajo de —
X - 2 S' 270
Cwm# fA«rmols
V # # # f  « • # « •
FIG. 38 . Qzva nonasl de d is trd lir im . Hqresenta la  distirôbuciân caracbBnstica
del margen de variabUided de las de oacamientD aqpresadas en por-
ositajas y dmnaâxzwa tfpiraw (Tornado de ICLSOI, VNI3WI y HcKKf, 1 S 7 4 )^ .
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4. Curva Onlca de Crecimiento.
En loa casos anteriorea era preciso anotar por separado la marcha 
de la estatura en una gréfica y la del peso en otra. Par lo que se 
han hecho intentes de anotar mediante una curva ûnica las variaciones 
de la estatura y el peso.
Entre los métodos de construcciôn grâfica caben destacar en orden 
cronolôgico:
. Laj|ejilladeJgETgL_(29^ ) , de construcciôn extraordinariamente 
dificil y de uso poco sencillo, para escolares de 7 a 18 afios 
. E^^aisçc)gaaa^e_Cra^DjTI^1948), compuesto por dos auxogramas, el 
de estatura y périmétro torâcico, y el de estatura y peso, para su- 
jetoa de ambos sexos desde 5 a los 14 aSos, que nos ofrece una cali- 
ficaciôn cronolôgica, morfolôgica y pondéral
. El_^iângulo_^iDtooétoico_deGOBESSI(19^) que nos represen­
ts la situaciôn auxolôgica ideal y las zonas de variabilidad segûn 
la clasificaciôn de DE TONI (FIGURA 39)
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FIG. 39. Hepreaaitauicri del tn~Aigiir> aannétrico de uw>i>»i y las
ear|jpnHticaB de: A.ideal (T2PCSMA); B, [rmik inirnm del desarrollo pondéral 
(PAflUESOOA) ; C, [iMt-mirnn del dessToUo pondsal (NAOIS3GA).
. La geogonia auxolôgica de SUAREZ PEBDIGOERO y TEIXEIRA ^^que re­
présenta el crecimiento mediante un sistema de coordenadas para la 
talla y el peso, y en la bisectriz a intervalos regulares, los va­
lores del tiempo, de 3 a los 15 aflos (FIGURA 40) que fué posterior­
mente adaptada por MURO, ACENA y VIVANCO 275
. DOSS^G, en 1948, ^76,277 construyô' una grâfica en un sistema do- 
ble logarîtmico de coordenadas, que recibiô la aprobaciôn del Insti­
tute de Estadistica de Copenhague, los resultados son excelentes pe— 
ro su câlculo y complejidad de preparaciôn e interpretaciôn la dejô 
relegada a centres especializados y con personal compétents.
• ^ _^|ejilla_^jncométa|icadeDETOTI (1951), expuesta anteriormente.
Un estudio conq>arativo de estas rejillas ha dado lugar a los sigui en­
tes resultados
La rejilla de WETZEL es dificil de construir y de interpreter por pa-
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dres 7 Baeatros, 7 para luüos de la mi «ma edad 7 peao, pero con eata- 
tura diferente, corresponde la misaa linea de desarrollo.
El auxograma de CORHENTI no es utilisable en sujetoa con exceso pon 
deral superior a dies aSos de edad.
La rejilla auxonétrica de DE TONI, tiene nés ventajaa que las ante- 
riores 7 su aplicaciôn es universal apo7adas con los bareaos de talla 
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FIG: 40. Arzyoma propuesto par MK), PŒSk 7 VIVANCD para omooer él estado 
rutrlcinoal, el psfU de dteuixullo y evalisr la talla segjn
laedSd
2.7.4. DHEHPRLTACION DE LOS RESULTADOS.
lAia vez obtenidas las distintas medidas 7 cooqiaradoa los datos del
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ni Bo con los patrones 6 estindarea suestrales de la poblaciôn a la que 
pertMiece dicbo niüo, procederemos a la interpretaciôn del resultado 
teniendo en cuenta qua
1. La talla y el peso son variables continuas, y no existe una ba­
rrera estricta a partir de la cual se separan los individuos sanos
de los que estôn afectados de una alteraciôn del crecimiento.
2. La mayoria de los datos se agrupan en tome a la media, bien si­
gui endo una distribuciôn normal ô de manera asiaétrica,—ley de la 
concentraciôn de las mensurac i ones-que dice: " Para la mayoria de 
los muchachos de una misas edad, las mensuraciones no se apartan - 
grandemente de manera reciproca". Asi, para una misaa edad, y con 
ligera diferencia, en una determinada estatura y peso, concurren - 
la mayoria de los sujetos.
3. La ley de dispersion de las mensuraciones que dice: "Las dli'eren 
cias entre los valores tornados intra-grupo son mayores que las di- 
ferencias que podamos hallar inter-grupos.
Dada la aoplia variabilidad que el crecimiento présenta en cada in­
dividuo, que sin embargo no exceden de los limites de lo fisiolôgico, 
es conveniente exponer lo que entendemos en auxologia por "norma". 
Cuando hablamos de nino "normal" no queremos dar a entender de un indi­
viduo con unas determinadas dimensiones, sino en un niüo sano, armôni- 
camente desarrollado con una emotividad y una mente proporcionada a su 
edad.
En nuestro estudio aplicamos a este término de "norma" ai estado que 
estâ representado por la ausencia de enfermedades que puedan originar 
incapacidad orgânica 6 funcional.
1. Crecimiento normal y limites de variabilidad.
La FIGURA 41 muestra las curvas de altura para el niüo y la niüa 
"tipicos" en Inglaterra, en 1965. Entendemos por "tipico" aquel niüo ô 
niSa que poses la longitud media, crece siempre a velocidad media.
Sin embargo, es dificil encontrar un niüo que siga exactaaente la curva 
del quincuagésiao percentil, aunque la mayoria tienen una curva de la 
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FIG. 41. Tfpiraw cLTvas indlvidJEtles de a ltu ra  alcanzacb para n iïk s y ninas 
(longitud en pomrii
y «nans:, laœ)
sic âi ayrina a la  edad de 2 aies) (açgji TANd, TAKAI3C 
267,2GB
CRECIMIENTO NORMAL, es el crecimiento "tipo", el modo de crecer que con 
sideramos deseable para un nino ô simpiemente el crecimiento medio.
En la prâctica es dificil prescindir del concepto de "medio" como del 
de "moda".
En un determinado sujeto résulta dificil asegurar si se trata de una 
situaciôn normal o anormal; unicamente se puede afirmar si se encuen- 
tra o no dentro de los limites de variaciôn normal. Cuando los valores 
encontrados sobrepaoan ampliamente taies limites, fijados en general ce 
manera arbitraria, los consideramos sin mâs "anormales" basândonos en el 
hecho de que las variaciones considerables respecto de la media coexis- 
ten con disfuncionalidades mâs ô menos importantes. Es por lo que, ré­
sulta de utilidad prâctica no separar por complète los conceptos de - 
"norma" del de "media".
Por otro lado, si aceptamos el conoq>to empirico del crecimiento me— 
dio-normal, deberemos ponemos en guardia, frente al error comûn de -
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bacer colncidir. como si de un rasero se eapleara, la curva de creci- 
odento de un nifio con la media normal, ya que "cada individuo esté do- 
tado genéticamente de una particular reserva de energia, que créa en 
su organisao su forma peculiar de crecimiento y desarrollo que le son 
propioa. En la prâctica debemos, dice BLAC^AN, preocupamoe, no tanto 
de determiner si el niüo crece de acuerdo con las médias normales, si­
no de exami nar si cunple en el curso evolutive de su crecimiento en la 
■Mviiim extension posible su innata potencialidad".
Por lo tanto para seflalar los limites de variabilidad normal se pue- 
doi utilizar loa percentiles o las puntuac i ones tipicas que s<xi super- 
ponibles si la distribuciôn es normal.
Indicamos como valores normales o sigma 25,269,270,279_
.VARIABILIDAD NORMAL, cuando los valores estân comprend!dos entre 
- 1 0. T. o entre los percentilesl® y 
. PARACENTRALES, son valores prôximos a la normalidad con varia­
ciones - 2 D.T. o entre los percentiles 3 y  9 ? .
. EXCEPCIONALES, son valores limites del terreno patolôgico cuan­
do se alcanzan variaciones - 3 D.T. o se situan 
mâs allâ de los percentiles 1 y 99.
En este ultimo caso para aclarar si se trata de individuos normales 
que representan el extremo de la distribuciôn normal o se trata de ca­
sos patolôgicos, lo mâs ûtil es recurrir a (HERNANDEZ, 1985) :
11 Las curvas corregidas en funciôn de la talla media de los padres, en 
las cual es segûn TANNER y cols. una desviaciôn superior a dos des-
viaciones estandar es significative,
21 Valoraciôn de la maduraciôn ôsea^^, que sirve para dctectar a los 
niüos con retraso constitucional del crecimiento y diferenclarlos ini- 
cialmente de los que tienen un déficit aislado de hormona de crecimien 
to,
31 Conocer su situaciôn en la curva de velocidad de crecimiento, ya que 
la mayoria de los niAos con patologia en el crecimiento tienen una velo 
cidad de crecimiento baja.
Debemos advertir que la normalidad en sentido biométrico, no tiene 
nada que ver, desde el punto de vista sanitario, con el estado de sa­
lud que depende de la suma de otros criterios. Sin embargo, es cierto 
que, cuanto mâs nos apartamos de la normalidad en un determinado carâc—
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ter, mâs fâcilaente entramos en el campo patolôgico y, por tanto, en un 
estado que contrasta con el de la verdadera salud.
2. Elecciôn de escalas centlles y tipicas.
Conocidos los diferentes patrones de crecimiento y los criterios para 
su adecuada evaluaciôn en cada uno de ellos, parece conveniente, dar al- 
gunas normas sobre la conveniencia de utilizar las escalas percentiles 
o las escalas tipicas, amk>as muy difundidas en nuestro medio.
Segûn HERNAfïDEZ y cols, 1985 se puede considerar su elecciôn de
la siguiente manera:
. Escalas de percentiles.
Las tablas antropométricas, se destinan al uso prâctico, para el 
control y seguimiento del crecimiento por parte de padres, profe- 
sores y sanitarios de los centros escolares, segûn su tipo.
Al ser grâficos son intuitives, rapides y sencillos de interpre­
ter.
Se utilizan cuando su puntuaciôn no se va a combinar con los re­
sultados de otras pruebas, sino que se va a tomar como un dato mâs 
para hacer el diagnôstico de salud en la edad escolar.
Adeutâs puede utilizarse en todas las situaciones de valoraciôn de me— 
didas antropométricas, incluse aquellas que no siguen una distribuciôn - 
normal.
Sin embargo, no sirven para los anâlisis estadisticos ulteriores, ni 
para contrôler con precisiôn la curva evolutive individualizada de un - 
escolar, ni para realizar estudios comparatives de poblaciones. Para 
estos casos, es mucho mâs adecuado utilizar como medida la desviaciôn 
tipica (D.T.) que es superponible a los percentiles cuando la distribu— 
ciôn es normal, pero no cuando la distribuciôn no es gaussiana. Sin 
embargo aûn, en este ûltimo caso (M. HERNANDEZ y cols,1985) "pueden ré­
sulter ûtiles las puntuac i ones tipicas para el seguimiento de un deter­
minado nino y valorar si su patrôn de crecimiento tiende a mejorar o a 
empeorar con el tiempo"
. Escalas__Tipic^
A continuaciân analizareaos cuando, adeaâs, podemos en la prâctica
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utilizar las escalas tipicas que utilizan el "score standard desviation" 
o puntuaciôn "Z", que pemite conocer el multiple o fracciôn de Desvia— 
ciôn Tipica (D.T.) que un sujeto se sépara de la media, la fôrmula es:
D.T.
a m valor que se desea comparer.
X s media del grupo normative.
D.T. m desviaciôn tipica
Se utilizan loa bareaos en escalas tipicas "Z" si la prueba de valo­
raciôn del crecimiento estaturo-ponderal exige una mayor precisiôn en 
el diagnôstico, ai ser cuantitativo, y sobre todo si las puntuac i ones 
se van a combinar en fôrmulas matemâticas (p.e. en una ecuaciôn de re- 
gresiôn multiple).
Dentro de las escalas tipicas hemos distinguido entre normalizadas 
y no. Se emplearân las puntuaciones tipicas derivadas normalizadas "S" 
per su gran objetividad cuantitativa, su fâcil manejo ai ser numéros
naturales, son las mâs rigurosas, y nos ofrecen mayores posibilidades
44para estudios comparativos
2.7.5. EVOLUCION DEL CRECIMIENTO: CURVA DE VELOCIDAD
La evoluciôn del crecimiento se contrôla mediante exàmenes sucesivos 
de los datos del sujeto con las curvas de distancia y con las de velo­
cidad.
A veces no es sôlo necesario conocer si un escolar es alto o bajo 
respecto de su grupo normativo, sino si crece a un ritmo normal, para 
ello es necesario cuantificar el ritmo de crecimiento: hallar la velo­
cidad de crecimiento .
Se trata de hallar lo que estâ ocurriendo ahora. La curva de velo­
cidad recoge el valor absolute de los incrementos en intervalos fijos 
de tie^M, que para la talla se express en cm/afio. La mayoria de los 
nifios con probleaas de crecimiento tienen una velocidad de crecimiento 
baja, y el control periôdlco de esta cada 4 meses es un método eficaz
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para diagnosticar precozaenta euadroa patolôgieos (AR(ZNI, 1978)
Exiaten curvas de normalidad para la velocidad de crecimiento, que 
vienen expresadas en percentiles, por lo que podemos valorar la varia­
bilidad de la normalidad para cada edad elaboradas por TANNER y cols, 
257,258
7 3 S 6 ;z 13
FIG. 42. HfLiLMintmciiTi de las azvas de veloddbd etatiro-pcnderal de les 
m & B  (C.LE. SME, 1974).
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2.7.6. VALORACION FAMILIAR DE LA TALLA.
Ita aspecto Importante a la hora de ealtlr un prondstico sobre un es­
colar es la valoraciôn de la talla del nlRo en relaciôn a la de sus pa­
dres, es decir, hemos de tener en cuenta como punto de referenda el - 
factor genético.
TANNER ha confeccionado unesgrâficas que nos permiten cuantifi-
car este asi>ecto, a partir de la talla media de sus padres, expresando 
el resultadn tamkién en Percentiles con sus limites de variabilidad nor 
mal entre P^ y Pg^ (FIGURA 43).
La talla de los padres, debe entenderse su talla mâxima, y dado que 
esta fluctua con la edad, si los padres tienen de 45 a 55 ados debe ada 
dirse a la talla actual 1,5 cm. y si tiene mâs de 55 ados, se adaden 3 
cm.
S S i  8





E d M d e n iA o .  lA o t
160 165 170 17S
Talla p i a m a d i o d t k M o a d n i .  cm
FIG. 43. aâfïca p n  nalcrar el factor gBnétâoo a t aimés de la talla prcmedio de los 
psdrem caqssfadola con el ocqpa el nifio segjo au edad(XMtBt y
cols., 1370)
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2.8. PREDICCION DE LA TALLA DEFINITIVA.
Consiste en "establecer un pronôstico del crecimiento définitivo o 
talla del adulto sano, basândonos en la edad cronolôgica y talla actual 
del niflo, su edad ôsea y en la talla media de ambos padres" (M. CRUZ, 
1983) La predicciôn estâ sometida a varios factores de error, deri- 
vados de la propia técnica somatoaé^ica ( determinaciôn exacta de la 
talla de los padres o la edad ôsea del nido), el propio método emplea— 
do, o la déficiente valoraciôn de los factores que influyen en la tiila 
del nido.
Existen diverses métodos de predicciôn, pero ninguno estâ libre de 
error en mayor o mener medida. Los principios en que se basan son, la 
Clara influencia del factor genético en el patrôn de crecimiento infan- 
til y el paralelismo entre maduraciôn ôsea y el crecimiento longitudi­
nal del individuo.
El primer método utilizado, por ser el mâs intuitive, es aquel que se
basa en que la estatura que de adulto alcanzarâ un nino puede predecir-
se a partir de la estatura de sus padres, basândose en el hecho, por
demâs conocido, que "de padres altos tendrân hijos altos". Per ello,
el percentil mâs probable de estatura serâ el promedio de los respect!-
vos centiles del padre y de la madré (FIGURA 44). Basândose en est: -
principle el Institute de Investigaciôn de Fels confeccionô unas tablas
que pemitîan predecir la talla del nino cuando fuera adulto, conoci-
da la talla media de sus padres, que incluse podia hacerse aûn antes de
haber nacido la criatura. Lôgicamente el error de la predicciôn era -
bas tante grande - 9 cm, ( el coeficiente de correlaciôn es de 0,7)^^’ 
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Para la aplicaciôn de estas tablas, se averigua en primer lugar la 
talla media de los padres a la edad actual del niüo que se examina y se 
dâ una predicciôn de su talla hasta los 18 aSos.
Existen unas tablas mâs complétas basadas en el anâlisis longitudinal 
del crecimiento estatural de mâs de 500 niüos, que representan mâs de 
12.000 observaciones, en relacirâ con la de sus progenitores por catego- 
riâs médias de los padres atenuadas y arregladas por JANES EAGER
BAYLEY, en 1954, basândose en la experiencia de que los bébés grandes 
suelen ser adultos grandes y los bébés pequeRos, adultos pequeSos, damos
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MUCHACHOS 
Eaatuia de los padra
MUCHACHAS 
Eittttun dt tos pedits
Eded 747 o n * 169 cm 175 cm Edad 163 cm 169 em 175 cm
1-0 73.1 75.1 77.1 1-0 73.0 74.0 74.6
2-0 85.4 87.4 88.9 2 0 8 4 .0 8 1 3 88.2
3-0 93.2 96.0 98.3 3-0 90.4 93.8 96.5
4-0 9 9 3 103.1 1 0 6 3 ■M) 96.8 10.7.9 103.8
5-0 105.6 110.0 112.7 5-0 1 033 109.1 111.0
6-0 1 1 0 3 115.4 118.7 6 0 110.2 115.0 117.3
7-0 1 1 6 1 1 2 1 3 124.6 7-0 1163 120.2 124.0
&0 121.6 1 2 6 3 130.4 8-0 122.4 125.8 130.2
W ) 1 2 6 3 1 3 1 3 136.0 9-0 128.6 131.4 136.6
1(H> 1 3 2 3 137.4 1 4 1 3 104) 135.1 136.9 143.1
11-0 1383 143.0 146.8 11-0 141.6 143.4 149.6
12-0 144.7 148.4 152.4 12-0 147.8 150.3 155.8
13-0 1 5 1 3 154.9 159.6 13-0 154.2 157.0 161.7
14-0 158.8 161.6 167.8 14-0 158.8 160.4 165.9
15-0 165.8 167.9 174.7 15-0 159.8 162.2 168.4
1643 169.4 I7 Z 8 176.6 1 6 0 1603 163 4 169.7
17-0 170.9 175.4 177.8 1 70 160.8 164 0 170.9
18-0 1713 176.2 178.6 1 8 0 161.0 164 3 171.8
FIG. 44. Tahiaw de estabjras, aggjn «dhd y s o g o , referichs a 'des estaturas médias  
!»w»iwr»-i<Tia<iaH de Tr* pr ogg iitares a  la  etted de 30 anos. Segûn S.M. GAR4, 
1966®.
trô que existe una correlaciôn grande, sobre a partir del primer ano, 
entre la estatura del niüo y la que alcanzarâ a los 18 aüos. Esta co­
rrelaciôn es, aü. mes de 0,64 para los ninos y 0,37 paura las niüas; al 
aüo, 0,72 y 0,65; a los cinco aüos 0,86 y 0,84, respect!vamente. Con lo 
que podemos concluir que a partir del primer aüo majora la predicciôn - 
sobre el método anterior basado en la tailla media de les padres
TANNER ahondô en esta idea de NANCY BALEY, llegando a les mismos re- 
sultaulos, concluyendo que desde la edad de loa 2 aüos hasta el conienzo 
de la pubertad, la correlaciôn entre la estatura que tiene cuando se mi­
de y la estatura que tendrâ de adulto oscila entre 0,80 y 0,85. Lo que 
signifies que el 95 % de las veces el error de la predicciôn sera menor 
de - 7 cm. Este hallazgo represents una considerable restricciôn res­
pecto de la variaciôn que se encuentra en la poblaciôn general de - 13 
cm. para los bombres y - 12 para las mujeres y résulta también mejor - 
predicci&i que la basada en los centiles de los padres, que ténia un 
error de - 9 cm.
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Para ello ideô una tabla (FIGURA 45) con el porcentaje promedio de 
la estatura adulta alcanzada en cada edad. La predicciôn debe hacer­
se enta-e los 2 y 10 aftos para los niüos y de los 2 a 8 aüos para las 
niüas. Pasados los 10 aüos en los niüos y los 8 aüos en las niüas, los 
porcentajes son ûnicaaente aplicables a aquellos niüos que tienen el - 
estirôn puberal com el pico de velocidad estatural 
mismo promedio, es decir 14,0yl2,0 aüos respectivamente
exstamente en el
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tim d £ttad»â Umidt Elléd»! Urûdtl
(•*•!} M thsthm t Mtukaekm W m£hëtk»u Mnckaxhms
• k • t
0.08 30.9 30.8 32.7 32.6
0.23 34.7 36.4
0.50 39.0 38.5 40.4 40.3
0.75 41.6 43.3
1.00 43.7 43.0 45.7 45.3
1.25 45.4 47.3
13 0 47.0 46.7 49.7 49.3
1.73 48.4 5 1 3
2.00 49.8 49.4 52.8 52.7
2.00 4 9 3 48.8 52.1 52.7
2 3 51.6 54.8
3.0 53.9 53.8 57.3 57.4
3.5 56.1 59.7
4.0 58.2 5 8 1 61.9 62.0
4 3 50.1 64.0
5.0 62.0 62.0 66.1 66.4
5 3 63.8 68.0
6.0 65.6 65.7 69.9 70.0
6 3 6 7 3 71.8
7.0 69.0 68.9 73.6 73.6
7 3 70.6 75.3
8.0 72.2 71.1 77.1 77.2
8 3 73.8 7 8 8
9.0 75.4 74.6 8 0 3 80.6
9.5 76.9 82.2
10.0 78.3 77.6 83.3 84.5
103 79.8 8 5 3
11.0 8 1 3 81.1 8 7 3 88.4
113 82.7 8 9 3
12.0 84.1 84.6 92.2 91.1
1 2 3 8 5 3 94.7
13.0 87.1 88.1 96.7 96.1
1 3 3 89.1 98.0
14.0 92.0 92.1 9 8 9 98.0
1 4 3 94.6 9 9 3
15.0 96.6 95.4 99.8 99.1
1 5 3 97.9 99.9
16.0 98.8 98.1 100.0 99.2
16.5 99.4
17.0 99.8 99.7 99.5
17.5 9 9 3
18.0 100.0 100.0 — 100.0
FIG. 45. Rrcentaje de la estatura adiltm si r-hdrr suoesivas. a) segta dartss lon­
gitudinales en IhS^ etBTa (XANCR y HHTDBHCUA, 1375)^^ b) Segji dates de Bstados Uhidos 
del N.CJLS. 232
112
Durante la adolescencia, cuaado no ocurre exactamente cooo en el caso 
anterior, es eaencial incluir en la predicciân la edad ôsea.
Deade el método intuido por la DRA. BAYLEY basândoae en la talla ac­
tual del escolar para predecir la talla adulta, han surgi do nâs de dos 
decenas de ffiraulas, coao la de VEECH
E m (talla actual x 0,545) + (talla media de los padres x 0,544)+K 
K « 37,69 (nifios) y 25,63 (niAaa).
r^te método ademés tiene el inconveniente de manejar una muestra ade-
cuada de padres, con diferentes edades, que presentan variaciones para
los parâmetros estudiadoa, inducidas por procesos involutivos. Asi por
ejeuplo, entre el grupo de padres mâa Jôvenes (de 30 a 35 aAos) y el de
mayor edad (41 a 55), existen unas diferencias médias en la estatura de
2,73 cm. para los padres y de 1,95 cm. para las madrés, que no corres-
ponden ûnicamente a procesos involutivos, sino que también incluyen a
54su vez cambios seculares (SANDIN, 1985)
Asi mlsfflo, son de destacar los trabajos de REED y STUART en 1959 
que aportaron pruebas de la relaciôn del crecimiento en los aflos tem— 
pranos con el crecimiento ulterior en el estudio del Crecimiento - 
lorgitudinal de Harvad en el que concluye que "la velocidad de cre— 
cioiento antes de los seis aflos de edad, se relaciona con el tamaflo 
en la madurez y en el momento del inicio del crecimiento en la ado— 
lescencia, pero no la predice especificamente". Durante este pério­
de es esencial incluir en la predicciôn la edad esquelética. Si se 
procédé asi, la precision vuelve a ser muy exacta
Sin duda resultan mâs exactes los métodos que barajan la talla y la 
maduraciôn âsea. Bayley, en 1946, estableciô por primera vez que la 
proporciôn de estatura total, y por consiguiente la parte de camino re- 
corrido de la talla final, guardaba una correlaciôn mucho mâs estrecha 
con el grade de madurez esquelética que con cualquier otro dato
Esta minma autora préparé unas tablas que permiten, mediante el con»- 
cimiento de la edad cronolôgica, la edad ôsea medida con el atlas de —— 
Greuiich—Pyle y la altura en el memento de la exploraciôn, predecir 
con una razonable aproximaciôn la talla final 289,290^
Pueden ser utilizadas con bastante exactitud entre los 6 y 10 aflos.
Su fiabilidad es mâxlma en los niflos promedio y sin descrepancias entre
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la edad ôsea, edad—talla y edad cronolôgica
Nâs recientemente TANNER y cola. 1975 ha propuesto una técnica 
n&e précisa utilizando el método TANNER-VITHEHOUSE II (T.% 2) que va- 
lora la maduraciôn ôsea y una serie de ecuaciones de regresiôn multiple.
Para su aplicaciôn es preciso determiner la edad ôsea aegûn el méto­
do cuantitativo de TANNER (T.W.2) para luego aplicar la fôrmula
Talla «1 edad adulta « 1,16 (estatura actual)- 5,5(edad cronolôgica) 
-l,6(edad ôsea) + 89
Los limites entre los cuales cae la predicciôn en un 95 % de los ca­
ses son: para los muchachos - 7 cm. hasta la edad de 12 aflos; - 6 cm. 
a las edades de 13 y 14 aflos; — 5 cm a la edad de 15 aflos; y - 4 cm a la 
edad de 16 aflos. Para las muchachas los errores son ^roximadamente - 
- 6 cm basta la edad de 11 aflos; - 5 cm a los 12 aflos si es premenôrqui- 
ca; - 4 cm si ya entrô en la menarquia; - 4 cm a los 13 aflos, si es pre- 
menarquica y — 3 cm si es postmenâquica, y — 2 cm a los 14 aflos de edad.
De lo anterior, podemos concluir que, el problema de la predicciôn de 
la talla sigue sin resolverse en su totalidad, y especialmente en los - 
hipocrecimientos patolôgicos (ARGOfI, 1978) , que los métodos mâs exac­
tes son aquellos que tienen en cuenta la maduraciôn ôsea; que cuantos 
mâa datos Se manejen (talla de los padres, patrôn de crecimien­
to, edad ôsea, etc.}, menor serâ el error de predicciôn; que la mâxima 
concordancia entre predicciôn y talla final se obtiene, sea cual fuere 
el método utilizado, cuando no existe gran discordancia entre la edad 
ôsea y la cronolôgica del niflo, ni entre la talla del padre y la madré, 
ademâs la predicciôn es mucho mâs segura si la edad del niflo es superior 
a seis aflos. Por debajo, de los dos aflos, el pronôstico de la talla - 
tiene muy poco valor y el ûnico parâmetro util a esta edad es la talla 
media de los padres. Y por ultimo, que al dar el pronôstico no debe 
citarse una talla en concrete, sino la cifra probable y sus oiârgenes 
de error.
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2.9. TENDENCIA SECULAR DEL CRECIMIENTO.
Se denomina tendencia secular del crecimiento (M. HERNANDEZ, 1984)
"a un fenôaeno que se ha podido observer en los ûltiaos cien aflos, que
consiste en que los niflos de cualquier edad tienen una talla mâs al ta"
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Estudios retrospect!vos asi lo dunuestran en diverses paises de Eu­
rope (ÜX, 1939; DE TONI, J.R., 1965; GRAFFAH, 1965; UUNG, 1974; CAME­
RON, 1979; BRÜDEVOLL, 1979 y BRONDTÎJVND, 1980) 293-299 ^ ^  America 
(DAMON, 1965; KANO, 1975; GREULICH, 1976 y MALINA, 1980)^°®“^ ^  exis­
te una tendencia secular de la talla desde la mitad del siglo pasado, 
que es el momento en que en las naciones civilisadas empezaron a ano- 
tarse sisteaâticamente las medldas de la talla y peso de niflos durante 
la edad evolutive (MEREDITH, 1976)
El proceso de aceleraciôn se comienza a noter al cooparatr las tablas 
de finales de siglo pasado, que se incrementa al mismo tiempo en todo 
el mundo civilizado a partir de los comienzos de este siglo.
Este hecho, le llamô la atenciôn al médico alemân Dr. E.V. KOCH de 
Leipzig que publicô en 1935 un libro titulado "Sobre la modificaciôn 
del crecimiento humano en el primer tercio del siglo 30C", denominando 
a este fenômeno, por primera vez "aceleraciôn del crecimiento, que pen- 
sô estaba limitado a la raza blanca. Estudios posteriores realizados - 
por ROBERTS en 1969, verificaron que era extensible al resto de las ra­
sas ^5.
TANNER, en 1966 seflala que la talla en las edades comprend!das entre
5 y 7 aflos aumenta a razôn de 1-2 cm. cada década, y entre 2-3 cm. cada
década entre las edades de lO a 14 aflos. Al mismo tiempo, ha habido un
aumento en la talla adulta entre 1830 a 1960, a razôn de 0,3 cm. por dé—
cada desde 1830 a 1880, y de 0,6 cm. por década desde 1880 a 1960^^.
Un hecho que enlaza ccm lo anterior es, la evidencia de que actual—
mente se alcanza la talla final adulta entre los 18 y 19 aflos, mi entras
que en épocas anteriores no lo haclan hasta los 25 aflos. Hecho que tam-
307bién concuerda c m  la mayor precocidad de apariciôn de la menarquia 
Se trata por tan to de maduraciôn mâs temprana y un aumento de la 
talla que se refleja muy bién si por ejemplo comparâmes la edad de la 
menarquia y su adelanto desde mediados del siglo pasado, donde podemos 
comprobar que se ha adelantado a una velocidad de c\iatro meses cada 10 
aflos como puede obaervarse en las FIGURAS 46 y 47.
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riG. 46. Tœdexna seculs- en e l aunentn de la  ta lla  en nuks aiûzB de 1883 
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FFIG. 47 . Tendencia en la  <je la  mmarqjia s i  diferentea pmaea de 1843
a  1960 (TonadD de TfftBU
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En Espafia, respacto al crecimiento estaturoponderal P. HEKBERO en 
1981 y A. RUIZ JIMENEZ en 1966 deocstraran que la talla de los
escolares, «i aaboa sexoa,era superior a la de sus padres, atribuyendo 
este crecimiento fundamentalmente a la majora de la condiciôn socio-eco- 
o6ad.ca. Este fenômeno es mis acusado en las ni fins. Por tanto, aunque 
la dotaciôn genética es determinants en el crecimiento, la acciôn del 
medio ambiante es fundaowntal, sobre todo el aedio socio-econômico y 
cultural.
En 1981, HERRERO j VALTUEAA hacen un estudio comparative del creci­
miento estaturo-ponderal en escolares de diez a dieciocho aHos desde 
1946 a 1980 de un centro de Madrid de clase social al ta para conocer el 
crecimiento secular en el transcurso de los ûltimos 35 aAos (FIGURA 48).
EDAD X  TALLA X PESO
1946 1980 1946 1980
10 137 139 31,3 32,1
11 141 144 33,8 35,9
12 145 150 36,5 40,5
13 152 157 41,8 44,8
14 159 163 42,2 50,8
15 164 169 50,8 56,6
16 167 174 52,3 62,0
17 171 176 61,6 63,9
18 173 177 73,5 66,1
FIG. 48. Estudio coqperatxvo del t-iwnnriaiitri estertxro pondéral nedLo rniescQLmes 
aatkHenoB en 1946 j 1980.
Resultando que tanto el crecimiento estatura! como el pondéral es su­
perior, la estatura entre 2 j 7 cm. y el peso entre 0,8 y 10 Kg. Desta- 
cando que a los dieciocho aSos el peso aedio de los escolares en 1946 es 
7,4 Kg. superior a los de la misma edad en 1981 a pesar de tener una ta­
lla superior de 4,3 cm.
Este fenômeno es explicable par la dlferente alimentaciôn, educaciôn
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higiénica, ejercicio y la declsiva influencia cultural del ntznotipo de 
■oda actual
Respecte a la apariciôn de la menarquia en nuestro pais, ha sufrido 
un importante adelanto, aunque deslgual segûn las regiones. Asi, las 
niM** gallegas presentan la menarquia a los 12,4 aflos (TOJO, 1975)^^, 
las madrileflas a los 12,2 aflos de media (MARIN, 1971) las gadita­
nas a los 11,8 aflos (RUIZ JIMENEZ y MARTIN, 1986) una de las mâs 
précoces, no sôlo de Eopafia, sino de ôiversos paises ejropeos y latinos. 
Jordan en Cuba obtiene qpa edad de 13 aflos; RAY y 3EMPE ^^^en Fran­
cia de 13 aflos; y KEHYAYAN y GALOI en Italie de 12 aflos y 3 meses.
Es to nos lleva a concluir que la menarquia de nuestras niflas espaflolas 
es una de las mâs précoces de los paises de Europe de auestro entomo 
y de los paises latinos, que en base a la tendencia secular sobre el 
crecimiento, parece reafirmar el hecho de que cuando existen condicio-
nes ambientaies y socio—econômicas favorables, la maduraciôn sexual es
,  ^ 317mas temprana
Los hechos mâs importantes de este aumento en la velocidad de creci­
miento y maduraciôn en Los paises industrializados, pueden resumirse -
308,318,319.
1. La estatura final del hombre ha sufrido variaciones de tipo secu­
lar, creciendo mâs râpido y alcanzando valores m.îs elevados que 
van de un minlmo de 5 cm. a un mâximo de 12 cm. desde principles 
de siglo.
2. Aceleraciôn del crecimiento prenatal y mejor talla y peso al naci 
mi en to.
3. Aceleraciôn del crecimiento estaturo-ponderal del lactante.
4. Iniciaciôn mâs precoz de la primera denticiôn.
5. Aceleraciôn del crecimiento estaturo-ponderal en la segunda y ber­
cera infancia.
6. Iniciaciôn mâs precoz de la segunda denticiôn.
7. Aceleraciôn de la maduraciôn esquelética.
8. Aceleraciôn de la maduraciôn sexual.
9. Relaci&i entre la aceleraciôn del crecimiento somâtico y de la ma­
duraciôn psiquica.
Las causas de esta tendencia secular que caractérisa nuestro siglo —
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son multiples. Sin duda alguna, la mejor nutriciân con una mayor inges- 
tifin da proteinas y caloriaa durante los primeros aflos de vida. Junto - 
con ota*os factores como la urbanizaciân, factores geo-clim&ticos, majo­
ra del nival da vida y condicionea socio-econémicas, con una acuaada - 
disminucion de la mortalidad y norbilidad infantil gracias al esfuerzo 
sanitario y las majoras socio-culturales con el progreso da la higiene 
y la puériculture, los progresos de la medicina preventiva y social.
Esto junto con factoreti genéticos, por la existencia de cierto grado de 
dominancia en los genen qua aimntan la estatura, la exogamia qua pro­
duce mâs beterocigotos podrian aumentar la talla media da la poblacion, 
y la ruptura del aislaniento favorecido por la mayor facilidad de comu- 
nicaciones habria crati'ibuido ôecisivamente a aumentar la exogamia.
Cada cual partiendo da una teoria encontraria argumentos para soste­
ner su punto de vista. Pero cuando se enuncian multiples teorlas, se 
aducen causas multiples, todo ello signifies que las causas mâs intimas 
se refieren a fenômenos que todavia se nos escapan. Parece dificil ad- 
mitir que en todas las partes del mundo civilizado se hayan verificado 
casi contemporâneamente con caractères idénticos un fenômeno no debido 
a una causa unies, sino a un concurso de multiples causas variables en 
su intensidad.
No obstante, es necesario seguir ahondando en estudios que nos acla- 
ren el fenômeno de la aceleraciôn, pues al profundizar en estos estudios 
contribuimos a un mejor conocimiento del hombre, que incluso en estos - 




Existe una amplia difusiôn, en la mayorla de textes pedifitrlcos, de 
Salud Publies y de Atenciôn Primaria de Salud, de tablas antropooétri- 
cas sobre el curso del crecimiento y desarrollo infantil, tanto a nivel 
nacional como intemacional. En este apartado analizaremos las investi 
gaciones realizadas en los ûltimos treinta aflos, primero a eacala inter 
nacional, para posteriormente estudiar las realizadas en Espafla y mâs 
concretamente en Madrid, sobre todo en el âmbito éducative objeto de - 
nuestro estudio, en la edad prescolar y la escolar.
2.13.1. ESTUDIOS INTERNACICNALZS.
Sin duda, es en 1952 con el Estudio Longitudinal sobre Crecimiento 
y Desarrollo de Londres realizado conjuntamente por el Instituts de 
Salud Infantil (PROF. MONCRIEFF) y el de Educaciôn (PROF. DOROTHY GARD 
NER) de la Universidad de Londres, los pioneros a nivel mundial, que 
desde su presentaciôn en la Réuniôn de la Asociaciôn Britânica de Pedia 
tria realizada en WINDERMERE a la actualidad, existen ya 8 grupos inter 
nacionales de investigaciones coordinadas acerca del Crecimiento y Desa 
rrollo infantiles, con lo que el camino avanzado ha sido mucho.
En 1953, el Profesor ROBERT DEERE que asistiô a la reuniôn anterior 
mente mencionada, FRANK FALKNER y ayudados por el «i*™<i PROF. MONCRIEFF, 
realizaron un estudio idéntico en Paris bajo el auspicio del Centro In­
temacional de la Infancia (C.I.I.) organizado por la Escuela de Pueri 
culture de Paris.
Esta experiencia, se extendiô râpidamente a otros centros de diferen 
tes paises que manifestaron su interés por este estudio coordinado de 
crecimiento, consider^do la poeibilidad de imitar la coordinaciôn en­
tre Londres y Paris. Desde entonces a nuestros dias , se han sucedido 
diferentes etapas con ori entac i ones précisas sobre de terminados campes 
del crecimiento y desamollo. Son de destacar como coordinadores en — 
cada campo de investigac i ôn ô como directores de Equipos, C. HINDLEY — 
en psicologia; P. KARLBER6, en anâlisis; J.M. TANNER en crecimiento so 
mâtico; y F. FALKNER que tuvo a su cargo la coordinaciôn general en - 
colaboraciôn con el C.I.I.
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Las principales etapas son:
1954^_^arig- en qua se reuniô el primer grupo de trabajo bajo la pre- 
sidencia del PRW. LELONG con los Oelegados da Centres da Invastigacion 
Intemacionales de Londres, Paris, Estocolmo, Zurich, Bruselas, Dakar y 
Kampala, elaborando una "Base comun de investigaciôn para estudios lon­
gitudinales sobre Crecimiento Infantil " (F. FALKNER, 1954) para procu- 
rar realizar estudios comparativos intemacionales, perfeccionar méto­
dos e intercambiar conocimientos como son: metodologia para la elecciôn 
aleatoria de la muestra, formaciôn del equipo técnico, clasificaciôn - 
taxonomies de los resultados, necesidad de actualizar las tablas de cre 
cimiento transversales cada 10 aflos y la utilizaciôn de un material téc 
nico homologado para todos los centros.
^955j_^stoçolmo — Aûn cuando los investigadores eran poco numerosos, 
en esta ocasiôn estuvieron présentes todos los equipos coordinados. Fue 
entonces que P. KARLBERG suscité por vez primera la cuestiôn del anâli­
sis estadistico de los resultados y lanzô la idea de la oportunidad de 
establecer fichas de observaciôn susceptibles de ser computabilizadas.
En el curso del mes siguiente se llevô a efecto un considerable traba— 
jo de codificaciôn y normalizaciôn de fichas.
^956^Lon^es - M. GRAFTAR diâ cuentas de los resultados preliminares 
de una escala numérica de clasificaciôn social, que tomaba en considéra 
ciôn una gran cantidad de factores. El uso de esta escala se ha exten­
di do actualmente al mundo entero.
1956 •— B^ruselas - Esta reuni ôn se ha seflalado por numerosos hechos:
1. La publicaciôn de los primeros resultados comparados del trabajo 
de varies equipos;
2. La profundizada discusiôn respecte de los métodos de evaluaciôn 
de la maduraciôn ôsea.
La técnica del método de Tanner y Whitehouse fué publicada por el
C.I.I. en 1962.
3. El informe de J. Sénecal y M. Geber sobre el desarrollo precoz de 
los niflos de Senegal y de Uganda en sus primeros meses de vida.
4. Finalmente, por vez primera, investigadores provenientes de Cen­
tros diferentes, pero interesados en los mismos problèmes, forma-
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ran parte de la reuni6n y dieron cuenta de eus respect!vaa expe- 
riencias.
1960: Zurich - Realizada inmediatamente después de un Seainario Inter- 
nacional sobre "El Crecimiento del Niflo Normal en el curso de sus très 
primeros aflos", esta reuniôn se seflalô por los informes presentados por 
la R.F.A. Dean acerca del papel de la nutriciôn. Desgraciadamente, 
el estudio de Kampala fue interrtmpido debido a la desaparieiôn de 
Dean. Posteriormente, M. Geber ha dado a conocer, en numerosas oca- 
siones, los aspectos psicolôgicos de dicho estudio.
1962^_Lon^es - Los Equipos abordaron el problema del método estadis- 
tico ^licado a los estudios loigitudinales.
1964: Paris — Se establéeen los protocolos de observaciôn de la puber- 
tad en los muchachos y muchachas.
19G6j__Estocolmo — Los Equipos de Estocolmo, Londres y Bruselas dieron 
a conocer datos longitudinales acerca del desarrollo psicolôgico.
1968; Bruselas— El debate se centré, entre otros temas, alrededor de 
la influencia de los factores sociales.
1970j_Davos— Por primera vez, los equipos de Londres, Zurich y Paris 
dieron cuenta de un anâlisis respecto del crecimiento patolôgico.
1972^^ondh^— El debate se realizô en tomo a la pubertad, la madura­
ciôn ôsea y la metodologia estadistica.
^974j_^aris— La progrèsiôn de los estudios y el avance en edad de los 
ninos de las muestras fueron tornados en cuenta en varias comunicacicnes. 
Entre éstas destacaron las de C. Hindiey acerca del desarrollo de apti­
tudes entre los 6 meses y los 17 aflos, en funciôn de determinados para­
métrés y las de M.P. Roy; E.A. Sand; E.A. Verder y A.F. Roche sobre el 
crecimiento durante la adolescencia y sobre la previsi&i de la talla - 
adulta, respect!vamente.
Al final de esta reuni&i, C. Hindiey présenté los Planes para el fu­
ture y Nathalie Masse su informe sobre "Veintiun Aflos de Investigacio— 
nés Coordinadas”.
1976^^«mes - Los Equipos de Psicologia y de Estudios Somâticos, pre- 
sentaron experiencias ceflidas particularmante a los aspectos longitudi­
nales de los estudios. Un tiempo adecuado fue concedido al examen de
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algunos aspectos sateaâticos mis biôi complejos relatives a los anâli­
sis de datos.
1978; GÔteborg- El tema principal de este encuentro estuvo constituido 
por el parvenir. Es decir, y después de un resumen del trabajo efectua 
do par los Equipos basta el momento, el examen de las tareas por hacer 
con los datos ya recogidos y, finalmente, las actividades futures, a 
desarrollar mediante la colaboraciôn de los diferentes equipos.
En cada una de las reuniones seSaladas fuercn tratados, naturalmente, 
todos los problemas atingentes al programs de investigaciones; sin em­
bargo, hemos juzgado mâa interesante noatz'sr ccmo fueron presentandose 
de modo espontâneo todos los problemas y llneas de orientaciôn que mâ« 
tarde habrlan de asianir una gran importancia.
En la actualidad, todos los Equipos que se constituyeron entre 1953 
y 1955 çontinuan formando parte del Qrupo de Centros de Investigaciôn 
Intemacional sobre Crecimiento y desarrollo Infantil, la gran cantidad 
de trabajos, estudios y actividades se encuentran recogidos en el docu­
mente "Growth and Development of the child" editado por el Centro Inter 
nacional de la Infancia , cuya bibliografla desde 1952 hasta la actua 
lidad ofrecemos como aportaciôn en este estudio (ANEXO N> III ).
En Europe también se ban realizado interesantes estudios epidemiolô- 
gicos, sobre el crecimiento y estado de salud nutricional durante la in 
fancia, que resumidos ofrecemos en la figura 49.
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Sobre estos estudios intemacionales, debeaos hacer algunas refie- 
xi ones valorativas:
1. Los estudios ban estado limitados por los recursos econésdcos y per- 
sonales, en consecuencia, el tamaflo de las muestras es muy reducido y 
los datos obtenidos son de voluaen restringido, sobre todo los que se 
refieren a exploraciooes psicolôgicas.
2. En los estudios longitudinales, que conllevan a una pérdida selec- 
tiva de la muestra, el reducido tamaflo de la misma se bace mâs paten­
te. Ademâs la poblaciôn utilizada no estâ escogida al azar, estrati- 
ficada 6 verdaderasiente apropiada para suministrar datos normatives.
Sin embargo, los resultados son utilizadoa como taies en los diferen­
tes paises.
3. Al comienzo de los aflos 50, el grupo coordinado de estudios inter- 
nacionales sobre crecimiento no formulé un cierto numéro de bipôtesis 
a verificar, sino que c o t i  el correr del tiempo, el anâlisis de los da­
tos expérimentales han originado bipôtesis restringidas, suscitando - 
nuevos estudios.
4. Una consecuencia reciente es el interés demostrado por los especia 
listas de la estadistica matemâtica f rente a nuestros problemas.
5. Son muy raros los estudios cientificos realizados cuyas muestras 
puedan ser consideradas como aleatorias 6 bien obtenidas sobre una an— 
plia poblaciôn.
5. Conviens mencionar la carencia mundial de datos longitudinales a 
largo plazo. Sôlo se encuentran algunos estudios en los Estados Uni- 
dos de América.
2.10.2. ESTUDIOS A NIVEL NACIONAL.
Son varios los autores que ban estudiado este tema, con grrqios infan
tiles de diverses regiones 6 comunidades en nuestro pais.
Can toda probabilidad el primer estudio realizado en Espafla, en un
intento de pelacionar el crecimiento de los niflos granadinos con arre—
glo a las condiciones ambientales en las que vivian fue el de J. MAR- 
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TIN , en 1909.
Poco después, A. NARZINEZ^^en 1920 lleva a cabo una serie de estu­
dios en Barcelona con idéntica f inalidad que el anterior.
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Durante la guerre Civil (1936-1939) j al finalizar la misma,el in- 
terés se polarizô en conocer el estado nutricional de la poblaciôn in­
fantil, desarrollândose interesantes estudios por diferentes autores 
en Nadrid^^, que aAs adelante comentaremos.
J. PALACIOS y F. VIVANCO^®^, en 1964 bajo el patrocinio de la F.A.O. 
y U.N.I.C.E.F, realizaron un gran estudio nacional sobre una muestra de 
128.317 escolares de ambos sexos entre cuatro y catorce aflos (64.896 - 
niflos y 63.421 niflas), en 136 localidades de la geografia espafiola ele 
gidos al azar. Los niflos estudiadoa eran alumnos de las Escuelas Pri­
maries dependientes del entonces Ministerio de Educaciôn Nacional, y 
a las que acudian, en general, niflos de familias mâs aodestas que los 
que podian costear una enseflanza privada, habituai en aquellos niflos - 
de clases sociaümente mâs acomodadas. Por ello, se trataba de niflos - 
cuyo nivel socio-econômico y cultural era inferior a la media de la 
poblaciôn espaflola de aquellos aflos.
Aunque los datos obtenidos no eran suficientemente représentât!vos 
para establecer unos patrones totalmente adecuados de la poblaciôn es­
colar espaflola, por los motivos anteriormente expuestos, se obtuvieron 
una serie importante de conclusiones. Asi, se encontraron diferencias 
significativas en el crecimiento estaturo-ponderal segûn las regiones, 
correspond!endo las tallas y peso mâs altos a laa zonas desarrolladas 
y de mejor nivel econômico (Baléares, Catalufla y Levante), quedando en 
los ûltimos lugares las menos industrializadas y de menor desarrollo - 
econômico (Galicia y Andalucia).
Estos autores, J. PALACIOS MATEOS y A. GARCIA ALMANSA^®®, en 1970 es­
tudiar on a 44.445 niflos varones de seis a catorce aflos de Escuelas Pri 
marias de 200 localidades (cuatro por provincia) espaflolas, que ccmo 
en el estudio anterior en su mayor parte eran pueblos pequeflos. El es 
tudio comparativo con los varones de ambos grupos referidos a la talla, 
dado que el peso faabituaimente varia en relaciôn a la talla, se expone 





Nûeero Talla cm Peso Kg Numéro Talla cm Peso Kg
6 6.997 113,2 20,7 5.039 116,27 21,31
7 7.118 118,3 22,8 5.120 121,40 23,39
8 7.477 124,4 25,3 5.126 126,44 25,78
9 6.623 128,3 27,8 5.139 131,21 28,48
10 6.694 132,7 32,4 5.144 135,61 31,09
11 6.186 137,2 32,8 5.029 139,63 33,84
12 5.651 141,8 35,4 4.895 143,82 36,43
13 4.683 146,9 39,1 4.704 149,60 41,11
14 3.335 152,8 41,1 4.249 154,93 45,94
TOTAL 54.764 TOTAL... 44.445
FIG. 50. Estuflo coiparativo de la talla y peso medio en varones de 1964 a 19Z) 
œ  echd escolar.
Si hacemos la media aritmética global de los niflos estudiados en 
1964 y 1970 comprobamos como estos ûltimos son mâs alt<)S, siendo la 
media de la diferencia de las tallas en cada edad de ambos grupos de 
unos 2,6 centimetroa; es decir, en los seis aflos transcurridos entre 
los dos trabajos, la talla media se ha incrementado en unos 2,6 centi­
me tros aproximadamente.
Ahora biài, este incremento en la talla no es uniforme en todas las 
regiones, pues éstas no tienen las mismas caracteristicas, por lo que 
es conveniente comprobar las variaciones con mayor details en la FIGU­
RA 51, ddhde se relacionan tallas y pesos, en cada edad de los niflos 
varones en las distintas regiones espaflolas entre 1964 y 1970.
En esta estudio agrupa las provincias espaflolas en doce regiones se 
gûn las caracteristicas de nivel de vida, donde era lôgico penser que, 
el crecimiebto estaria en relaciôn con el nivel de vida de cada region, 
como se confirmô en el estudio de 1964, y que aquellos niflos que tenian 
un crecimiento normal o prôxino al normal en 1964 mejorarian menos que 
aquellos que estaban mâs lejos de alcanzar su patrôn genético indivi­
dual del crecimiento debido a influencias ambientales adverses, que al
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atenuarse 6 desaparacer estas, "erecerian mâs los que mâs pueden crecer", 
siendo las regiones donde los niflos eran mâs bajos en 1964 (Galicia , 
Neseta Sur) los que mâs ban aumentado su talla media y viceversa.
En resumen, de este estudio comparativo podemos concluir que "en 
general las regiones de mayor y menor talla media son las mismas en 
1964 y 1970, existiendo una clara tendencia a igualarse en todas las 
regiones".
Posteriormente, varios gnq>os de investigadores ban venido realizan 
do estudios de crecimiento en grupos de edad infantiles en diverses re 
giones cmcretas de nuestra geografia.
En Galicia. R. TOJO y cols^^^ en 1975; SANDIN^^en 1979 y C. BEHNIS 
(357) en I960 demostraron la influencia negativa del medio ambiente y 
la malnutriciôn sobre el crecimiento y desarrollo en la edad escolar.
  358
EnZaragoM,son de destacar el grupo de B. FERRER que en 1973 rea
lizaron un amplio estudio bionétrico realizândolo con el contexto 
cial en una amplia poblaciôn escolar urbana. El grupo de J. FLETA 
en 1983 estudiaron antropométricamente una basta muestra de escolares 
para obtener la tasa de prevalencia de la obesidad en la edad Infantil, 
en un intento de conocer mejor este grave problema nutricional de la - 
sociedad aragonesa y proponer las medidas prevent!vas adecuadas.
En_Çanarias, TOLEDO y cols^^ en 1976 realizaron un estudio del cre 
cimiento estatura! en niflos y su correlaciôn con la maduraciôn ôsea —  
ofreciendo curvas estândar para esta poblaciôn infantil de 0 a 10 aflos 
mediante el método T.W.2. En 1979, SUAREZ y cols^^ obtienen las cur­
vas auxolôgicas del crecimiento del niflo canario de 0 a 6 aflos.
En Catalufla. que durante la década de los sesenta fué una regiôn que 
recibiô emigrantes del resto de las zonas espaflolas fue estudiado este 
fenômeno y su repercusiôn en la salud infantil por J. BASABE^®^ en 1965 
que pudieron demostrar las consecuencias biolôgicas de la emigraciôn - 
murciana en la edad escolar y los datos obtenidos los comparé con las 
medidas antropométricas y fisiolôgicas de la poblaciôn barcelonesa au- 
tôctona. P. M O R E N O en 1974 ofreciô unos patrones de crecimiento de 
los escolares catalanes.
En Extremadura, es de destacar los trabajos de SANDIN^ en 1981, - 
sobre la confecciôn de un patrôn de crecimiento en los aedios rural y 
urbano con una muestra de 2 214 niflos y niflas de 7 a 18 aflos, residen­
ces en Câceres y Badajoz. Este patrôn, lo cooq)arô con otro elaborado
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con una muestra de 1.175 hijos e hijaa de emigrantes estreaeflos con— 
centradoe en los pueblos j barrios perifiricos a Madrid, comparando 
entre si ambas poblaciones (rural, urbana y emigrantes) ofreciendo ccm 
clusicmes sobre el û^acto de la emigraciôn sobre los patrones de cre­
cimiento en la edad escolar.
En_Andaluc^, destacan por su importancia los trabajos de J. ARGDfl 
y cols^®, 1981 en Câdiz cjue realizaron un estudio antropcmétrico de 
2.932 escolares aportando datos acerca de sus hallazgos estaturo-pon­
deral es en relaciôn con los habitos nutricional es. Tema este, la re­
laciôn entre el crecimie.ito y la nutriciôn cjue ha sido en esta regiôn 
ampliamente estudiado por G. VARELA y cols. desde 1963 has ta la
actualidad.
Asi mismo, en 1986 RUIZ JIMENEZ y cols. con una muestra de - 
1.087 ninos de ambos sexos entre 4 y 9 etfios realizan un estudio antro- 
pométrico relacionândolo con el status socio-econômico y cultural de 
sus padres, encontrando una signifiaciôn positiva. Concluyendo que"las 
majoras de las condiciones medio ambientales posibilitan que el poten- 
cial de crecimiento que subyace en todos los niflos se manifiesta en to 
da su exprèsiôn"
En_el_Pais_J^sco, hay que destacar la labor desarrollada por el Pro 
fesor M. HERNANDEZ que en 1985 publicô los resultados de un estudio 
longitudinal mixto con très grupos de 600 niflos de edades al comienzo 
del estudio de 0,5 y 9 aflos, a los que siguiô su crecimiento durante - 
seis aflos, pertenecientes a una clase socio-econômica media-baja del 
ârea del Gran Bilbao. Este trabajo fué realizado bajo los auspicios - 
del Institute de Investigaciôn sobre el Crecimiento y Desarrollo de la 
Fundaciôn Qrbegozo (Bilbao), que dada la amplitud y caracteristicas de 
la muestra, asi como, la metodologia empleada para la elaboraciôn de - 
las Giu-vas de crecimiento, los autores proponen que podrian utilizarse 
como patrones para el resto de Espafla y sustituir con ventaja a las pre 
cedentes de otros paises. Sin embargo, dado el sesgo de la clase social 
y la restricciôn por la localizaciôn geogrâfica de la zona elegida para 
el estudio, pensamoa que no deben ser consideradas como représentantes 
de la curva de crecimiento del niflo espaflol, a este magnifico trabajo.
Recientemente en 1.984, de âmbito nacional. es de destacar el estu—
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dio epideaiolâgico sobre nutriciôn j obesidad infantil, proyecto Uni- 
versitario PAIDOS'84 dirigidos por N. BOENO y cols., con una mues­
tra significativa de 4.231 escolares de ambos sexos de edades compren- 
didas entre 6 y 13 aflos encuestados en 18 provincias espaflolas (capita 
les y dos pueblos en cada una de ellas). Paralelamente se realizaron 
769 encuestas en agregados familiares y a 206 pediatras elegidos al —  
azar que parmitieron, entre otros aspectos, confeccionar gr&ficas de 
cT'SCimiento normal en la edad escolar para toda la poblaciôn espaflola 
de 6 a 13 aflos.
2.10.3 ESTUDIOS DE LA EDAD PRESCOLAR.
En 1970, PALACIOS MATEOS y GARCIA ALMANSA^^^, efectuaron un estudio 
a nivel nacional de la talla y el peso de 9.005 niflos (4.589 varones y 
4.416 hembras) desde el nacimiento hasta los cinco aflos, en cien pueblos 
de ocho provincias muestradas al azar (Avila, Segovia, Guadalajara, Cor 
doba, Valencia, Câceres, Burgos y Toledo) para establecer patrones de 
crecimiento normal de la poblaciôn infantil prescolar, comparândolos, 
con los estândar es de V.E. NELSON que toma como val ores de referen­
d a  "normales", que se exponen en la siguiente FIGURA 52.
NISOS




0-2 meses 87 56,9 56,8 5,0 4,9
3-5 meses 185 64,1 63,4 6,8 6,6
6-8 meses 185 68,3 68,8 8,2 8,3
9-11 meses 163 72,3 73.2 9,3 9,5
12-17 meses 388 76,1 78,5 10,2 10.7
18-23 meses 278 81,3 84,6 11,3 11,9
2 aflos 738 87,2 92,1 12.9 13,6
3 aflos 815 94,8 99,8 14,6 15,5
4 aflos 870 101,5 106,7 16,4 17,4








0-2 meses 99 56,6 56,6 4,8 4,7
3-5 meses 168 62,3 62,3 6,3 6,4
6-8 meses 171 67,6 67,7 7,7 7,9
9-11 meses 169 70,2 72,1 8,4 9,2
12—17 meses 400 74,6 77,6 9.6 10,4
18—23 meses 245 79,8 83,7 10,7 11,7
2 aflos 734 85,6 91,4 12,1 13,4
3 aflos 745 94,2 99,5 14,2 15,3
4 aflos 828 100,8 106,8 16,0 17,4
5 aflos 857 107,9 112,8 17,9 19,9
TOTAL....4.416
FIG. 52.Tâlla y peso medio dmmrW el nacûnieitD a los cinoo aies y coipaacicn con 
Los vaLcres de fELSOMalla y peso mnnal- ae^i FALAdCB y GARCIA AIMAN- 
SA^.
Podemos observar como desde el nacimiento has ta los ocho o diez me— 
ses las tallas de los niflos estudiados se siqierponen a los normales; 
pero a partir de esta edad (que es en general la edad del destete) las 
tallas se van retrasando paulatinamente, has ta que a los très aflos y 
medio los niflos estudiados llegan a tener unos cinco centimetres menos 
que los normales, retraso que se mantiene ya igual o aumenta muy poco 
hasta los cinco aflos.
Algo muy similar ocurre con los pesos en los que la diferencia Ils— 
ga a ser de dos kilos a los cinco aflos.
Con este estudio se pudo concluir que los niflos nacen con tallas y 
pesos absolutamente normales, siguiendo el mismo patrôn de crecimiento 
mi entras dura la lactancia (materna 6 artificial). Esto descarta la 
bipôtesis de que los niflos de mayor status socio-econômico, ya desde 
el nacimiento tuvieran un ritso de crecimiento mayor que los peor si-
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tuados en el marco socio-econômico.
Las divergeneias comienzan en el periodo del destete, en el cuâl al 
iniciarse la alimentaciôn complementarla la talla y el peso disminuyen 
el ritmo de crecimiento bas ta los très aflos y aedio, donde las diferen 
cias estan en mâs de cinco centimetroa para la talla y en dos kilos pa 
ra el peso. Iguales resultados obtienen PERXSSON y SANUELSON
Desde esta edad, basta los seis aflos éstas diferencias se aantienen 
ya existantes respecto de los niflos "normales" de referenda (NE1.S0N, 
1970 ), y desde los seis aflos en adelante, los niflos crecen paralelamen 
te a los normales sin retrasarse mâs, pero sin recuperar tampoco lo per 
dido, salvo en casos aislados.
De este estudio podemos deducir que"la alimentaciôn y estilo de vi­
da que el niflo siga desde el destete basta los très aflos y medio tiene 
una enorme transcendencia sobre su crecimiento, pudiendo considerarse 
la edad prescolar como un perîodo crîtico en la evoluciôn del crecimien 
to y desarrollo infantil.
En el Pais Vasco, B. SOBRADILLO^^®, en Bilbao (1984) realiza un es­
tudio longitudinal durante los dos primeros aflos de la vida del niflo , 
patrocinados por el Instituto de Investigaciôn del Crecimiento y Desa­
rrollo de la Fundaciôn Orbegozo (Bilbao), con una muestra de 600 niflos 
recién nacidos seguidos durante el primer aflo cada très meses, y poste 
riormente cada seis, nos ofrecen unas curvas de crecimiento diferencia 
das par edad y sexo de 0 a 2 aflos, con unos resultados muy similares a 
los obtenidos por PALACIOS y GARCIA ALMANSA en el aflo 1370.
2.10.4 ESTUDIOS EN MADRID.
Los primeros trabajos que intentan relacionar el crecimiento y las 
condiciones ambientales en que viven los niflos de nuestra Comunidad Au— 
tônoma de Madrid, datan de finales de la Guerra Civil Espaflola, son del 
ilustre pediatra D. CARLOS SAINZ DE LOS TERREROS^^, que apoz*tô ou expe 
riencia sobre el desarrollo alcanzado por los lactantes en funciôn de 
su alimentaciôn fuera materna 6 artificial, resultando claramente bene 
ficiados los primeros.
Estas salas condiciones ambientales eran taies que influyeron de for 
ma significativa incluso en el peso de los Recién Nacidos en esta época.
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As£ lo demiestra 0. VALIUESa^^, en m  estudio oxpmativo ccn 8.6BB R. N. 
estratif1cados segûn nivel socio-econômico de los padres concluyendo 
que el peso de los niflos aumenta en razôn directa al nivel socio-eco- 
nômicoy por lo que el peso en esta edad es un indicador del nivel de 
salud y estado nutricional de la poblaciôn.
El interés sanitario en la post-guerra se centra en conocer el es— 
tado nutricional de la poblaciôn infantil, JDŒNEZ DIAZ en 1941,
constaté las deficiencias en la ingesta calories y marcadas diferen—  
cias antropométricas entre los niflos pertenecientes a laa clases socia 
les mas bajas.
Los primeros datos sobre talla y peso en la C.A.M. en la edad esco­
lar son de GRANDE COVIAN y cols., que en 1944 realizaron una en-
cuesta sobre 280 niflos pertenecientes a dos estratos socio-econômicos 
diferentes: 210 eran de Escuelas Pûblicaa de un suburbio madrileflo y 
67 de un colegio privado de clase acomodada. Laa diferencias encontre 
das al coeq)arar las tallas y los pesos eran muy importantes (de basta 
10-12 cm. para la misma edad). Aunque ellos mismos reconocian que el 
grupo era pequeflo y no suficiente para establecer comparaciones estadis 
ticas, traslucia la importancia de la diferente alimentaciôn en un mo 
mento dificil para Espafla, en el que las condiciones socioeconômicas - 
ponian de manifiesto la repercusiôn de una mala alimentaciôn en el cre 
cimiento del individuo.
Posteriormente, VTVANCO y PALACIOS^®® , en 1949, estudiaron 141 ni­
flos pertenecientes a las mismas escuelas pûblicas que en 1944, encon—  
trando que la talla media babia aumentado en 5,6 cm y el peso en 3,2 - 
kg., becho debido a que la alimentaciôn ya no era tan precaria como cin 
co aflos antes, pero seguian siendo inferiores a las médias obtenidas en 
el colegio privado aflos antes.
Estos trabajos, junto con los de SUAREZ y 7EIXEIRA en 1952 sobre 
crecimiento estaturo-ponderal en escolares no parmitieron disponer de 
patrones ô curvas de crecimiento que representaran al niflo normal ma— 
drileSo, dado que el nûmero de casos era muy pequeflo y por tanto esta— 
disticamente no v&lido. Por este motivo las curvas patrôn de crecimien 
to mâs utilizadas basta entonces eran las de WETZEL de Estados Uni- 
dos, que parecian no corresponder a los niflos normales espaflol es por — 
ser deausiado elevados.
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Por este motivo en 1954, A. NURO, A. ACERa y F. VIVANCO^^ hicieron 
un estudio de las cifras da tails y peso, y sus ecuaciones de regresiôn 
en funciôn de la edad de 4.940 nifios varones normales de 6 a 18 afios - 
pertenecientes a dos colegios de Madrid de clase acomodada alta, supues 
tamente bien alimentada, confeccixiando unas tablas de talla y peso que 
pretendieron fueran patrones de normalidad de los niflos espafioles.
Estos patrones coincidlan con bastante ^roximaciôn a los de WETZEL, - 
siendo los de este autor algo inferiores en las edades mâs bajas (seis 
a doce afios) y superiores en las mâs altas (trace a dieciocho). Sin 
embargo,no pudieron sacar consecuencias vâlidas, ya que la ccmparaciôn 
con estudios anteriores no era posible, porque los grupos pertenecian 
a "status" sociales diferentes. Ademâs, otra critica a esta encuesta 
es que sôlo se hizo en varones y, por tanto, ademâs de las considera- 
ciones anteriores, sôlo era una encuesta parcial de la poblaciôn madri­
lène.
Desce entonces a la actualidad se han realizado varios estudios epi- 
demiolôgicos en Madrid en los que se ha tornado como referenda los da­
tes obtenidos en 1954, sobre todo desde que se instauré el PROGRAMA E.
D.A.L.F.U. y debido al aumento secular de la talla, en diversas encues 
tas hemos podido constater como escolares, cuya alimentaciôn no era —  
equilibrada ni suficiente, obtenian tallas y pesos considerados como 
normales. Por ello, no podian ser r-mmirian como patrones. Otra cons tan 
te encontrada sistemâticamente es la relaciôn entre el retraso del cre­
cimiento y su relaciôn con el nivel socio-econômico de la poblaciôn.
En este sentido, es muy demostrativo el estudio realizado en 1960 - 
por PALACIOS, RAMOS, PATO y VIVAMCO en distintas zonas de Ma­
drid demostnmdo como los nifios de un suburbio obrero tenian una talla, 
peso y edad ôsea inferiores a las de los nifios de un barrio céntrico - 
pertenecientes a familias modestas, pero en general relativamente aco-
modadas, y estos a su vez, tenian una talla y peso algo menores que los 
nifios de clase acomodada al ta de 1954 pertenecientes a familias de 
desabogada posiciôn socio-econômica y cultural.
En el estudio nacional de 1965 de PALACIOS y VIVAMCO con muestra 
de alumnos de Escuelas Primarias rurales, anteriormente comentado, Ma­
drid quedô en situaciôn intermedia entre las regiones mâs desarrolladas 
y las de mener nivel econôsd.co, aunque las tan»» y pesos eran ligera- 
laente inferiores a los obtenidos en encuestas anteriores. Sin embargo.
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la comparaciôn tanpoco es vàlida, porque se intentaba comparer tallas 
7 pesos de colegios privados ds la capital con pueblos de la provincia 
7 de clase social mâs baja.
En 1968, A. GARCIA ALMANSA, N.O. FERNANDEZ y J.M. PALACIOS MATEOS ;
(386), realizaron unas tablas de crecimiento con los datos antropomé- 
tricos de 2.000 nifios de ambos sexos en edad escolar, sanos y bien ali 
aentados de dos colegios de Madrid de "status” socio-econômico alto. 
Estableciendo curvas de regresiôn en funciôn de la edad, que se conside 
raron como représentât!vas de los nifios espafioles de la década de los 
sesenta.
Ademâs compararon sus datos con el grupo estudiado por MURO, ACENA 
y VIVANCO^^ en 1954, que era similar en cuanto a caracteristicas de 
nivel socio-econômico. En las FIGURAS 53 y 54 se muestran las tallas y 
pesos aedios de los nifios y nifias en 1954 y 1968 con sus respectives - 
desviaciones tipicas (O.S.).
! Vtrenai oommk» 19)4 Vuooa oonnla 1968
ÜW
: (Soi TiUa fBcdû ! Poo marfio T.ll, médis Pao aedio
’ CacActrai ' O.S. 1 Kik» j  D. S. CcodiBcuos i  D. S. 1 Kilos ! D. S.
6 ns-o 4*0 ! 21*33 2*1 120*20 1 4*4 : 23*06 n
7 119*8 4*4 ! 23*58 1 r a 125*09 4*4 25*19 i  3*1
a i  124*1 4*9 1 26*08 ! 3*5 130*71 53 1 28*01 i  3*7
9 129*4 5*4 1 28*58 4*5 135*77 4*7 1 31*41 43
10 134*2 6*0 ! 31*21 5*4 140*29 4*7 i  34*62 ! 53
11 139*9 4*5 ! 34*22 6*1 143*23 43 1 36*^ 43
12 144*3 7*0 ' 37*72 6*9 147*95 4*6 1 3931 53
13 130*1 7*4 i 42*13 7*7 15437 53 44*23 43
U 155*9 r t 47*04 8*2 16139 53 i  5134 *3
FIG. 53.Estudios ooqparBtivoB de las y pesos médias obtenidos en 1954 per
MURO y ogOs. ^  y m  19GB par GARCIA AUW6A y ocOs.,^.
137
j H tm h c  n o n fh i Hanbcu nnnMia lyM
£dad
•Ao* Tiiit oadia | Pao OMdio TiUtnadi* ! l*-ûmmdio
C m in ta a t { Kih» O.S. Kün 1 O.S.
ion ! 1ST lono 33 i  1135 2*1
S lors ir? 1U70 471 2139 2*7
i u n 21-0 lir*4 23*07 2*4
nom 22T 124*09 4*6 25*74 3*5
t 124‘* 25T 12037 4*7 2034 43
l» -3 S 3 132*75 5*0 3035 4*6
10 1331 1 305 13931 5*2 3532 5*6
n two 3*3 145*42 56 3936 6*0
144'S i 3V0 151*64 63 44*64 6*6
u uro *4-0 15533 43 49*21 63
IS4T 483 130*36 4 5 51*20 6*2
FIG. 54. Estijdio coparativo de las fanam j  pesos medics en la s  niiias a i  e l 
pslodo de 1964 a  198B.
Al cooparar ambaa tablas, podemos observar que en los catorce anos 
transcurridos entre una y otra, la talla media de los niiios de Madrid 
se ba ele^do sustancialmente, per término medio cinco centiaetros en 
cada edad, incrementândose también el peso proporcionalmente.
Diez afios mas tarde, en 1977, T. IGLESIAS y A. GARCIA ALMANSA 
recogieron los dates antropométricos de los niAos y niilas en los mismos 
colegios privados de Madrid de nivel socio-econômico alto que habian - 
estudiado en 1968, y salvo algunas minimas observaciones, concluian el 
estudio afirmando que "la talla y el peso medio de los escolares espa- 
Holes, considerados normales, apenas sufriô variaciones con respecto a 
1968. De esto se infiere que una alimentaciôn deficients puede menos— 
cabar la talla adulta, pero a partir de una alimentaciôn correcta, no 
crece mâs qui en môs corne, sino que los factores genéticos son primordia_ 
les en estas condiciones".
En las FIGURAS 55 y 56 que dan expuestos cooparativamente la talla y 
el peso medio, de niüos y nifias, encontrados por estos autores.
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TalU y  pcM  aadM  d# cB O tam  «ireocc  o o m n k ii 
( a t e  1961 y 1977)
V a n M  a a rm a k i  19*0 Van o m  Bonnaics 1977
& W TaOa a t a a Pm a m etfa TaOa madia Pma media
A t a Cm. OS 0 6 C m . OS E*. OS
6 13) JO 4.4 23.06 2 3
7 125.09 4.6 25.19 3.1 123.G 4,4 25.09 3.0
t 130.71 5 3 20.01 3.7 129.66 4.7 2834 5.8
9 133.77 4.7 31.41 4 3 13530 5.4 32.08 5.1
10 1*0 J 9 4.7 34.62 5 3 13935 6.1 3432 4.9
11 143.23 4 J 36.79 4 3 144.47 5.6 38.82 6 3
12 147.95 4.6 3931 5.0 150.65 7.0 43.61 7.6
13 154 J 7 5 3 4 433 4.7 15632 7.1 48.42 9.6
M 161.89 5 3 51.84 7 3 16334 7 3 54.75 9,0
L3 — — — — 168.75 6 3 59.05 1 3
19M: A. G arda A ln u n sa . J. .V{. Paladoa.
1977: T. Iglesias. A . Garda A im a n t.
F I G .  5 5 . T a l l a  y  paw n mwrtio d e  a n r n la r w a  v a m S ,  1 9 6 8 , s e g A GARCIA AIMANSA :
FALAODB y  1 9 7 7  s ^ j n  l œ S I A S  y  GM CIA AUW6A
Talla y  peso medio de eseotares bem bris normales
( a t a  1968 y 1977)
Bamfaras ae m rn U i 19*0 Bern bras a e rm s in  1977
E t a T a f it m edia Pcm  madt* TaOa media Pesa m edia
A t a C m . DS Ko- DS C m . os u. DS
4 107.10 3 3 1835 2.1 106.49 4 3 18.48 2.1
S 113.70 4.0 2 1 3 9 2.7 11337 4 3 2 0 3 4 2 3
6 118.44 4.6 23.07 2.4 12035 4 3 23.44 3 3
7 134.09 4.6 25.74 3 3 125.70 5 3 2 5 3 8 4.1
S 120.57 4.7 2 8 3 4 4 3 13139 4 3 2 9 3 9 4.4
9 132.75 5 3 3 0 3 5 4.6 137.10 4 3 3 3 3 4 4.6
10 139.21 S 3 3 5 3 2 5 3 142.73 5.4 3 6 3 1 5.7
11 145.42 5.6 3 9 3 6 6 3 14830 6.0 39.40 6.4
a 151.64 6 3 44.64 6 3 15434 7 3 43.81 8 3
u 1S5J3 4 3 4 9 3 1 6 3 150.79 5.4 50.15 7 3
14 159 J 6 4 3 5 1 3 0 6 3 16037 5 3 52.41 8.1
15 16230 4 3 5 4 3 5 5.6
16 — — — — 163.41 4 3 54.66 6.4
I960: A . C a id a  A la a n s a .  J. M . M a t a .
1977: T . I g k t a .  A . G â t a  A lm aeaa.
FIG. 56.Solia y peso ««Hin de ndfha eanolanes, en loa aies 1968 -dstss de GABQA 
AUW6A y P«JOQB y en 1977 - datna de lOESMS y GflHOA AUMGA^.
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Al final de la década de los se tenta, la e&tedra de Nedicina Preven 
tiva de la Universidad Cooplutense de Madrid, ante la gran heterogenei 
dad de los estudios epideniolôgicos sobre el crecimiento en salud de 
nuestra poblaciôn escolar (estudios con poblaciôn de escolares perte- 
necientes a Centros Privados de nivel 6 clase social aconodada, con es 
colarea de Escuelas Primaries de pueblos de la provincia de Madrid, etc) 
y dado el crecimiento secular de la poblaci&i y el cambio en las condi 
ciones de vida, no exist!an en ese momento tablas y baremos actualiza- 
dos que fueran aplicables en el âmbito de nuestra comunidad Autônoma 
de Madrid.
Por ello, dirigidos por el Ilustre Prof. Dr. D. RAFAEL VOS SAUS, nos 
185,388propusimos
1. Realizar un estudio diferencial del crecimiento estaturo-ponderal 
en una nuestra aleatoria de escolares de Educaciôn General Bôsica 
de Madrid capital perteneclentes a dos estratos, Centros Privados 
de enseAanza religiosa y Centros Pûblicos del Estado.
2. Obtener tablas y baremos diferencial es por edad y sexo de cada - 
uno de los estratos.
3. Realizar un estudio comparativo para conocer si existlan diferen 
cias, y si estas eran significativas
Sin embargo, a pesar del tanaflo de la muestra, por su procedencia , 
no era generalizable al resto de la comunidad Autânoma de Madrid. Ade 
mâs no contemplaba todo el proceso de escolaridad, no incluimos la en- 
seilanza prescolar, ni todas las posibilldades del sistema educative, ni 
la educaciôn especial para déficientes. Por lo que nuestra aportaciôn, 
aunque parcial, fué debidamnnte contrtftada y nos sirviô de elemento de 
arranque para futures estudios dentro de nuestro campo de la Salud Pû— 
blica en la edad escolar.
En 1S8S, M. SANDIN realizô un estudio semilongitudinal del cre­
cimiento sobre una muestra significative de la poblaciôn escolar de Al 
calé de Henares con 537 niSoa y 574 de seis a quince a2os median
te la colaboraciôn entre el Centre Municipal de Alcalâ de Henares y la 
Secciôn de Antropologia de la Universidad Autânoma de Madrid, obtenien 
do unas curves de crecimiento fruto del seguimiento de la muestra duran 
te très a9ce.
La ccqyosiciôn socio econômica de la muestra, es la tipica de una - 
ciudad industrial, donde mâm del ochenta por ciento son emigrantes, per
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tmeclendo a un nivel socio-econômico cultural medio-bajo.
La unica objecciôn a este fiable y precise trabajo para que fuera 
generalizable a toda la Comunidad Autônoma de Madrid es que su estudio 
se circunscribe a la poblaciôn del Alcalâ de Henares, y por la composi 
ciôn socio-econômica de la muestra sôlo es vâlida para el nivel socio- 
econôad.co estimado, medio-bajo.
Recientemente, B. MORENO y cols., , en 1985, han realizado una
encuesta a 6.155 escolares (3.374 niâos y 2.781 nifias) de cuatro a die 
ciocho afios pertenecientes a colegios urbanos (estratificados en très 
grupos econômicos), y colegios en zona rural de 5 localidades obtenien 
do patrones percentilares de crecimiento estaturo-ponderal de todos los 
sectores de poblaciôn.
El anâlisis de este amplio estudio demostrô que existen diferencias 
estadisticamente significativas cuando se compara la talla dentro del 
mismo medio urbano, es mayor en los escolares que pertenecen a estratos 
sociales altos y acomodados que en los de clases econômicamente mâs dé 
biles. No ocurre lo mismo en el peso, paramètre este sujeto a otras - 
influencias.
Sin embargo, al comparer las tallas médias del grupo urbano con el 
rural, no existe variaciôn estadisticamente significative. Por lo que 
se puede considerar a la C.A. de Madrid como un todo.
En los cuadros de la FIGURA 57 se exponen la distribuciôn de las ta 
lias y pesos medios con sus desviaciones tipicas (O.S.), en funciôn de 
la edad en los nifios y en las nifias.
De la revisiôn bistôrica de los estudios epidemi olôgicos realizados 
en la Comunidad Autônoma de Madrid, podemos hacer las siguientes consi 
deraciones:
1. Desde los primeros estudios en 1944, en el periodo de la post-guerra 
a la elaboraciôn de los primeros patrones de crecimiento de MURO y  -  
cols, en 1954, dada la majora de los condicionaoiientos socio-econômi 
COS en nues'ton pais en esos diez afios se produjo un notable aumecro 
en la talla media y el estado nutricional de la poblaciôn.
Si bien, estos pretendidos patrones del crecimiento del nifio espa— 
fiol, estaban elaborados con una muestra sesgada perteneci ente a dos 
colegios de nivel socio—econôad.co alto de Madrid capital y su parcia 
lidad, al realizarse la encuesta sôlo a varones, no podia representar
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tan siquiera a la poblaciôn escolar aadrildSa.
NIÜOS NINAS
E t a .S â M » Talla 0.5. P n a 05. B24.L E t a N éairra Talla 05. P t m 0 5 . BJVI.L
4 13 103.4 6 2 174 1.6 • 16 4 16 1052 7 2 172 3.1 16
4 4 63 1053 4.4 18.4 1 5 16 4 4 51 106.0 44 17.9 22 16
5 83 llOjQ 82 190 1 6 16 5 79 1072 4.7 182 2.9 16
5.6 110 1111 8 2 20.1 3 2 16 5,6 71 1102 4.6 19.4 2.6 16
6 108 1154 8 4 21.4 32 16 6 84 114.4 4 4 212 34 16
6 4 US 1184 4.9 2 16 3 2 16 6.6 109 1164 5.0 212 3.1 16
7 139 1202 52 232 3 4 16 7 109 119.0 5.4 232 42 16
'.6 127 1232 52 24.7 3.7 16 7 4 90 122.4 6 4 242 4.7 16
8 132 127.9 6 4 272 4.8 17 8 122 125.6 62 262 52 17
84 106 129.4 6.4 284 7 2 17 8.6 112 128.8 52 28.4 67 17
9 121 1314 6 3 29.6 5.1 17 9 121 130.4 8.0 28.7 52 17
9.6 148 1317 5.6 30.4 5.6 17 9 4 137 134.4 9.4 304 6 2 17
;o 136 136.1 5.7 312 61 17 10 133 135.1 62 32.7 62 18
104 149 139.1 72 342 72 18 10.6 137 137,8 7.0 33.7 62 18
11 169 140.7 6.7 354 6 2 18 11 136 1412 73 36.6 7.6 18
U.6 163 1417 6 2 372 7.4 .8 11.6 141 1432 7.1 384 9.7 19
'.2 187 1464 8.0 39.4 7.6 18 12 135 1472 72 4 04 82 19
116 146 148.7 7 3 4 12 8 3 19 116 118 150.1 72 43.0 8.6 19
13 141 1515 6.9 434 8 2 19 13 159 1522 6.4 45.1 82 19
134 102 154.1 9.1 4 62 9.9 19 134 134 1552 68 4 84 8.4 20
14 158 158.4 74 50.0 9.9 20 14 127 156.8 62 50.7 8.0 21
144 154 161.1 9 2 51.1 9 2 20 144 108 1572 84 522 7.7 21
13 122 1634 9.9 542 9.8 20 15 86 1594 6 4 524 82 21
15.6 118 168.7 7.7 59.6 8.7 21 154 56 1593 64 54.6 8.1 21
16 78 169.0 6 4 622 9 3 22 16 52 161.7 5.7 54.0 7.8 21
16.6 89 174.7 6.1 66.7 9.9 22. 164 50 163.6 6 2 542 8.0 21
17 84 1734 6 4 65.6 9.7 17 45 1612 5.9 552 7.1
174 51 173.9 5.6 66 6 7.7 22 174 36 1634 62 562 6 6 21
18 35 1744 6.1 67.9 9.6 22 18 18 1632 2 4 55.7 2.6 " 1
FIG. 57. ‘falla y peso medio, y BJi.1. de escolses waxzies y nifias de la Goarmhd
/utacoBB. de Matid, segin M3RSN0 y cds.,3S0.en 1905,
2. De 1954 a 1977, las condiciones socio—econômicas, cultural es y sani 
tarias siguieron mejorando, lo cual trajo consign un sensible mejo- 
r ami en to de la talla y estado nutricional de la poblaciôn escolar , 
por lo que se realizaron nuevos estudios. Los estudios de GARCIA AL- 
NANSA en 1968 pretendieron establecer unas nuevas curvas représentât! 
vas de loa nifios espafioles de la década de los se tenta, elaboradas - 
con una reducida muestra de escolares pertenecientes a un grupo de po 
concrets de clase social al ta y del ârea metropolitans de 
Madrid, que obviamenta no sôlo no representaban la realidad social de
142
Madrid y provincia, ni aucho aenos la de toda Espafia.
Esta aisaa poblaciôn vuelve a ser estudiada 10 afios mâs tarde por 
Tfn.gsTAS J GARCIA ALMANSA, en 1977, pretendiendo encontrar diferen­
cias debidas al crecimiento secular de la poblaciôn, no hallando di 
ferencias significativas.
3. A partir de 1960, ^arecen estudios transversales con amplias mues 
tras aleatorias estratificadas en areas geogrâficas de la Coaunidad 
Autônoma de Madrid.
En 1961 SAEZ CRESPO y VOS SAUS, de la càtedra de Nedicina Preven­
tive y Social de la U.C.M. ofreciô unas tablas de crecimiento en el 
periodo de E.G.B. en centros pûblicos y privados exclusivamente re— 
presentativos de Madrid capital; SANDIN ofreciô un estudio semilcn- 
gitudinal de una poblaciôn escolar de nivel medio-bajo en Alcalâ He— 
nares; y MORENO y cols., en 1965 realizô un estudio con una muestra 
aleatoria estratificada en medio urbano -10 colegios- y medio rural 
5 colegios de la provincia y que debido al coste de la encuesta, la 
distribuciôn etaria de la muestra quedô muy reducida (entre 13 y 
169 escolares), por lo que a pesar del esfuerzo realizado para ailcan 
zar el objetivo pretendido de ofrecer unas curvas de crecimiento del 
nifio de Madrid, el margen de error era tan excesivamente grande, su 
perior a 6 meses, que la precisiôn de las mismas era muy baja.
Un resumen de los Estudios Epideniolôgicos sobre el crecimiento en 
la Comunidad Autônoma de Madrid se ofrece en la FIGURA 58.
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De los resultados de los estudios epideaiologicos sobre el crecimien 
to estaturo pondéral de los trabajos de los diferen tes équipes de inves 
tigaciôn podemos concluir:
1. Los estudios realizados en nuestro pais, tanto ^ansversales como - 
longitudinales, se han hecho sobre grupos sociales muy concretes, — 
sin tener en cuenta el resto de carssteristicas y peculiaridades - 
socio—econômicas—cultural es y educativas de la regiôn ô comunidad au 
tônoma, no pudiendo por lo tanto, como hi quedado demostrado, infe- 
rir generalizaciones, o ser ofrecidos coiao patrones de crecimiento 
provinciales ô nacionales.
2. Las limitaciones econômicas y personales de los equipos de investi- 
gaciôn, han afectado al tamano de las mues tras de los estudios, que 
en la mayoria de los casos no son aleatorios ni apropiadas para ela 
borar curvas estandarizadas de crecimiento, ya que estas deben ser 
obtenidas de una amplia muestra representative de la poblaciôn nor­
mative.
Por lo tanto con nuestro estudio, teniendo en cuenta las precisiones 
anteriores, nos planteamos obtener unos patrones de crecimiento estatu— 
ro -pondéral de los nifios y nifias que puedan ser considerados représen­
tantes de la poblaciôn escolar de la Comunidad Autânoma de Madrid, adag 
tados a cada uno de los cuatro medios socio-educativos existantes en - 
que se desarrollan nues1n*os infantes, mediante un estudio transversal 
de una amplia muestra de la poblaciôn prescolar y escolar estratificada 










El presente estudio se propone eceptar o rechazar, de acuerdo con 
los resultados que se obtengan del trataniento estadistico de los da- 
tos, las hipotesis que a continuacion se enumeran:
3 . 1 .  HIPOTESIS GENERAL.
Adnitijtos la existencia de diferencias en el curso del crecimiento 
estaiwo-pœideral por razôn de la influencia del medio ambi«ite socio- 
econdmico-cultural y educativo en el periodo evolutivo de la edad esco­
lar, por lo que esperamos encontrar diferencias en los patrones de cre­
cimiento segûn el tipo de centro educativo, edad y sexo, analizândolas 
mediante su estudio comparativo.
3 . 2 .  HIPOTESIS ESPECIFICAS.
Hipotesis nûmero 1: Esperamos encontrar diferencias por razôn de la
edad en cada uno de los tipos de centros.
Hipôtesls nûmero 2: Esperamos encontrar diferencias por razôn del
sexo.
Kipétesis nûmero 3: Esperamos encontrar diferencias por razôn de la
Influencia de los factores genético-biolôgicos, mediante la comparaciôn 
de les patrones de crecimiento entre nifios con cociente intelectual bajo 
institucionalizadoa en centros pûblicos especificos de educaciôn especial 
y los nifios normales escolarizados en centros pûblicos ordinarios.
Para ello, pretendemos élaborer una tipificaciôn del crecimiento esta 
turo-pondéral diferenciada en los cuatro tipos de centros éducatives: pu 
blicos, privados concertados, privados no concertados y centros especifi 
COS de educaciôn especial para déficientes, mediante la confecciôn de ta 
bias antropométr i cas grâficaa y bareows numéricos para cada uno de los 
cuatro estratos anteriores, diferenciados par edad (4 y 5 afios -periodo 
prescolar- 6 a 14 afios -periodo escolar-} y por sexo, con el fin de ofre 
cer unos parâmetros vâlidos y actualizados a los servicios de Salud Esco
148
lar de la Comunidad Autônoma de Madrid que Servian de instrumente de 
apoyo para la elaboraciôn de programas de Atenciôn Primaria a medicos, 






IV MATERlALES Y METODOS
4 . 1 .  DISENO Y PLANIFICACION DEL 
ESTUDIO.
4 . 2 .  SELECCION DE INDICADGRES DEL 
CRECIMIENTO.
4 . 3 .  PROCEDIMIENTO; ESTUDIO TRANS­
VERSAL.
4 . 4 .  UNIVERSO DE POBLACION.
4 . 5 .  SELECCION DE LA MUESTRA.
4 . 6 .  PERSONAL Y RECURSOS.
4 . 7 .  TECNICA ANTROPOMÉTRICA AUXO~ 
LOGICA.
4 . 8 .  RECOGIDA DE LOS DATOS.
4 . 9 .  TRATAMIENTO DE LOS DATOS.
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La oetodologla enpleada en la elaboraciôn del présente trabajo, ha 
si do parti endo del estudio del proceso de crecimiento en la edad infan— 
til 7 la revisiôn de los trabajos epideauLolôgicos realizados en la Co­
munidad Autônoma de Madrid, nos propusimos el objetivo de coofeccionar 
imow tablas y baremos estandarizados de la poblaciôn infan til de 4 a 
14 afios, y aceptar ô rechazar la hipôtesis general de que exiaten di­
ferencias en el crecimiento estaturo-ponderal por razôn de la influen­
cia del medio ambiente socio-econômico-cultural y educativo donde el ni­
fio se desarrolla, dado que no hemos encontrado este tipo de estudios en 
poblaciôn escolar madrilefia.
Para ello seguimos la metodologia que se expone en el présente csq}!- 
tulo: selecciôn de los parâme^os o indicadores del crecimiento, plani- 
ficaciôn del procedimiento transversal para la recogida de la muestra, 
definiciôn y estudio de la poblaciôn y sus caracteristicas, selecciôn 
de la muestra, toma y registre de los datos, anâlisis estadistico, cons- 
trucciôn de los estândars o model os de referenda e interpr e tac i ôn de - 
los resultados.
La técnica que hemos seguido en la elaboraciôn de este trabajo es un 
estudio estadistico transversal de la poblaciôn escolar de 4 a 14 afios 
de la Comunidad Autônoma de Madrid, que se expone en la FICHA TECNICA 
(FIGURA 59).
Las variables consideradas son: variables independientes, tipo de cen 
tro educativo, edad y sexo; y las dependientes, la talla y el peso.
El presents estudio estâ realizado sobre una muesbra aleatoria estra— 
tificada proporcional de 54.186 escolares, 27.608 nifios y 26.578 nifias 
con una confianza del 95 % (2 cr ). Para la determinaciôn del tamafio 
muestral hemos realizado una premuestra de medida, fijando un errer mâ— 
ximo admisible menor de un mes.
El trabajo de campo se ha realizado de 1983 a 1987. Para contrôler y 
disminuir el error experimental, hemos utilizado material antropométrico 
homologado (error instrumental - 50 gr.) y la técnica antropométrica si- 
gue los criterios del Programs Biolôgico Intemacional para estudios de 
campo (error técnico de medida ^  5 mm. para el 95 % de las ocasiones).
El método seguido para la realizaciôn de este estudio es el estadisti-
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FIG. 59. FICHA TECNICA 
CRECIMIENTO ESTATURO-PONDERAL EN MADRID
UNIVERSO: ESCOLARES CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE 4 Y 14 AÜOS.
AMBITO: COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID.
MUESTRA: 54.186 ESCOLARES, 27.608 NIÜOS Y 26.578 NIÜAS CON UN ERROR 
POSIBLS MENCR DE UN MES PARA UN INTERVALO DE CONFIANZA DEL 
95 %.
TRABAJO DE CAMPO: PRIMER TRIMESTRE DE C/DA CURSO ESCOLAR DE 1983/84 
A 1986/87
TECNICA: ESTUDIO TRANSVERSAL.
ERROR EXPERIMENTAL: ERROR INSTRUMENTAL - 50 g.
ERROR TECNICO DE MEDIDA ^  5 mm.




TRATAMIENTO DE DATOS: ESTADISTICOS DE TENDENCIA CENTRAL Y DE DISPERSION 
TIPIFICACION DE LA MUESTRA EN ESCALAS CENTILES Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS "S".
RESULTADOS: TABLAS ANTROPCMETRICAS EN ESCALAS DE PERCENTILES
BAREMOS NUMERICOS EN ESCALAS DERIVADAS NORMALIZADAS "S" 
ESTUDIO COMPARATIVO SEGUN TIPO DE CENTRO EDUCATIVO.
REALIZACION: J. ANTONIO SAEZ CRESPO.
DIRECCION: PROT. MANUEL DOMINGUEZ CARMONA.
NATURALEZA DEL ESTUDIO: TESIS PARA LA OBTENCION DEL GRADO DE DOCTOR. 
DEPARTAMENTO: MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA E HISTORIA DE LA CIENCIA. 
UNIVERSIDAD: COMPLUTENSE DE MADRID.
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CO experimental, que se apoya en la recogida de datos antropométricos 
y el tratamiento estadistico de los mismos.
El tratamiento estadistico de los datos ha consist!do en el câlculo 
de los estadisticos de tendencia central y de dispersiôn, y tipifica­
ciôn de la muestra por escalas centiles y tipicas derivadas nomaliza- 
das.
Los resultados se presœtan en, Tablas Antropométricas en escalas de 
percentiles 3,10,25,50,75,90 y 97, siguiendo las normes para el disefio 
grâfico del NCH's ârowth Charts, y Baresws numéricos expresados en es­
calas tipicas derivadas normalizadas "S".
La ponderaciôn, estos resultados se presentan diferenciados para ca­
da uno de los estratos por tipo de centro, nivel educativo, edad y sexo.
4 . 1 .  DISENO Y PLANIFICACION DEL ESTUDIO.
Dada la naturaleza del estudio que présentâmes y la aportaciôn que 
pretendemos ofrecer, unas tablas y baremos del crecimiento estaturo-pon­
deral de la poblaciôn escolar de Madrid de 4 a 14 afios, se articularon 
las siguientes fases:
1. Anâlisis del universo de la poblaciôn escolar de Madrid y determi- 
naciôn del tamafio de la muestra mediante la realizaciôn de una 
premuestra de medida para la significaciôn de la muestra.
2. Disefio de la técnica transversal para la recogida de los datos - 
antropométricos de la muestra.
3. Estratificaciôn del universe de poblaciôn segûn el nivel educati­
vo (prescolar, escolar, y educaciôn especial), tipo de centro - 
(centros pûblicos, privados subvencionados, privados no subveneio- 
nados y centros pûblicos especificos de educaciôn especial), edad 
(de 4 a 14 afios) y sexo.
4. Elaboraciôn de un plan de recogida y registre de los datos, con el 
siguiente calendario general de actividades:
curso 1983/84: Centros Pûblicos especificos de Educaciôn Especial
curso 1984/85: Centros Pûblicos en los niveles Prescolar y E.G.B.
curso 1985/86: Centros Privados subvencionados o concertados
curso 1986/87: Centros Privados no subvencionados
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5. Tratamiento estadistico de los datos y anâlisis de los estadisti­
cos de tmdencia central y de dispersiôn, y tipificaciôn de las 
muestras en nomas centiles y normes tipicas derivadas normaliza— 
des "S".
6. Presentaeiôn de los resultados en tablas grâficaa antropométricas 
expresadas en los percentiles 3,10,25,50,75,90 y 97 y baremos nu­
méricos en normes "S", diferenciadas por tipo de centro escolar, 
nivel educativo, edad y sexo.
7. Contraste y discusiôn, mediante anâlisis comparativo para la veri- 
ficaciôn de la hipôtesis planteada.
8. Elaboraciôn de las conclusiones.
4 . 2 .  SELECCION DE INDICADORES DEL CRECIMIENTO.
Dado que el crecimiento es un fenômeno tan conplejo que no es posible 
analizarlo en profundi dad en todas sus dimensiones, para hacer una valo— 
raciôn del mismo hemos oeleccionado los indicadores de crecimiento de la 
talla y el peso, toda v«;z que en los exâmenes sistemâticos del estado de 
Salud en la edad escolar* son, segûn TOJO,^ los datos que son tradicio— 
nalmente recogidos.
La talla y el peso del organismo nos permiten estimar la situaciôn —  
del sujeto y evaluar su estado de salud y nutricional, asi como descu— 
brir altei*aciones importantes en el curso del crecimiento
Luego para la valoraciôn auxolôgica de cada escolar nos basaremos en 
tes datos fundamental es, la edad, la talla y el peso; y para conocer el 
estado nuticional, parece oportuno utilizar el cociente P/T simplemente 
o elevado a una potencia (1,2 o 3)^ ^^ , segûn se expone en la FIGURA 60.
FIG. 60. PRINCIPALES PARAMETROS ANTROPOMETRICOS UTILIZADOS
Medida Aspecto que valora 
pref er entemente




1. Talla Crecimiento en lon- 2-19 afios 0,5-1 cm.
gitud
2. Peso Aumento de masa 0-19 meses- 100 grs.
3. Relaciôn P/T Nuticiôa 0-19 afios
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Elegimos por tanto estos indicadores por ser suficienteaente préci­
ses para alcanzar los objetivos propuestos en nues t o  tabajo, fâciles 
de ^tener, sensibilidad j cierto grado de especificidad. Todo ello 
nos permitirâ adeais la comparaciôn de unos grupos de nifios con otos 
y relacionarlos con otros datos obtenidos mediante otros aétodos (bio- 
quimicos, radiolôgicos, etc.).
4 . 3 .  PROCEDIMIENTO: ESTUDIO TRANSVERSAL.
Durante onjchos aflos, las tablas m a »» mâs n««Haa en todos
1 tax- 
396,397
los extos de pediatia fueron las de los pioneros H.V. MEREDITH
, con datos compilados ente 1930 y 1946 por la Iowa Child Welfa­
re Research Station de la Universidad de Iowa, y H.C. STUART -
cuyos datos proceden de la Harvard School of Public Health de nifios —  
blancos de Boston. Estas tablas de crecimiento fueron obtenidas median­
te estudios tansversales, segûn TANNER con muestas pequefias y po- 
co fiables de nifios americanos.
De entonces a la actualidad, el panorama es muy diferente en los avan
ces alcanzados en los estudios de crecimiento en los Estados Unidos de
America, y como ejemplo podemos resaltar el conjunto de grâficas publi-
cadas recientemente por el Naticaial Center for Health Statistic (N.CJl.S. 
400, con una amplia muestra estratif icada proporcional de toda la pobla­
ciôn infantil americana, recogida desde el nacimiento a los ^-es afios en 
tre I960 y 1975 por el Pels Research Institute, y de los très a los die- 
ciocho afios por el Health Examination Survey de 1962 a 1970; y por el 
Health and Nutrition Examination Survey de 1971 a 1974.
Los estudios en nuestro pais, examinados enteriormente (cap. II), no 
tuvieron la difusiôn suficiente y dadas las caracteristicas especlficas 
de las muestras con las que cada autor intentô elaborar unas tablas que 
fueran representativas de los nifios espafioles, en los Servicios de Pe- 
diatrla y Puericultura, en los exâmenes de salud en la edad escolar, y 
en la evaluaciôn auxolôgica del crecimiento, tanto del nifio sano como
del nifio enfermo, se utilizan todavla estos patrones americanos ,
 257 2SB   333
los ingleses de TANNER ’ ,o los franceses de SSIPE
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Para dar solucl&i a este problems, nos planteamos la necesldad de ela 
borar unos patrones especificos de la poblaciôn escolar de Madrid, c œ  
la que podamos comparer los datos antropométricos de un deteminado nifio 
corn unos esténdares obtenidos con una amplia nuestra proporcional, re­
présentât! va del grupo aocio-^ ducativo al que pertenece. Y para ello - 
optamos par el né todo transversal.
La construcciôn de estos esténdares, que no son nés que la distri­
buciôn de frecumtciau de las medidas auitropcmé'te'icas en una détermina— 
da poblaciôn a distintas edades y sexo, puede bacerse utilizando très 
aétodos, que se diferencian en el procedimi en to de recogida y seguimien 
to de la muestra (HERLEY, 1974; TANNER, 1978 y HERNANDEZ, 1982)^^’^ ^’^ ®.
. El método trans>/ersal o transeccional
. El método longitudinal puro y el longitudinal acelerado y
. El método mixto o semilongitudinal .
Cual qui era de ellos sirve para conocer en un momento dado la situaciôn 
de un nifio o una comunidad escolar, comparando las medidas obtenidas con 
los valores denoainados "esténdares de distancia". En cambio para anali-
zar en clinica los incrementos individual es que se producen en la tasa
de crecimiento, es necesario disponer de los llamados "esténdares o cur­
vas de velocidad del crecimiento", y éstas sôlo pueden conseguirse a - 
partir de estudios longitudinales. Asi, si comparamos el crecimiento 
con el movimiento (p.e. de un tren) la curva o estândar de distancia re­
presents la distancia recorrida y la segunda, express la velocidad.
Segûn TANNER y RELETHRARD el estudio transeccional o trans­
versal es el método que utiliza una muestra aleatoria de un nûmero re­
présentât! vo de individuos pertenecientes a un mismo grupo étnico racial
en cada edad, donde a cada nifio se le mi de una sola vez. Tiene las ven- 
250tajas de :
. ser ecoiômicos
. se bacen con mayor rapides que los longitudinales
. estudian a un gran nûmero de nifios.
Loa estudios transeccional es, por lo tan to, nos proporcional una bue 
na cantidad de informaciôn respecto de la curva de distancia del creci­
miento estaturo-ponderal en cada edad, informéndonos de todo lo que ha 
suc edi do en la historia bio-social del grupo normativo de referenda.
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Segûn (FALXNER, 1978) ^  "sen esenciales para elaborar los pa­
trones estmdar del crecimiento en la edad escolar”.
Los esténdares de talla y peso asi obtenidos , segûn OMS,1978 ,
resultan el procedimiento aés apropiado para su uso en Salud Pûblica, 
teniendo dos aplicaeiones fimriwi— wt-j I - una de selecciôn ô cuida­
do coBunitario y otra pediétrica
La primera, de selecciôn, donde los esténdares sirven como instru- 
mentos de selecciôn -muy poderosos— de grupos o poblaciœes infantiles 
escolares susceptibles de ser objeto de accicnea sanitario-sociales.
Es ûtil también como un instruiento bésico para la jerarquizaciôn de 
acciones sanitarias sobre diferentes grupos de poblaciôn.
Desde el punto de vista comunitario, los esténdares transeccionales 
de grupos de poblaciôn escolar son un ins^-umento imprescindible para 
el diagnôstico del nivel de salud de determinados grupos poblacionales 
en edad escolar, ya que constituyen un potente indicador positive del 
nivel de salud a estas edades, que con au estudio comparativo secuen— 
cial a lo largo del tiempo, nos permitiré conocer los progresos alcan­
zados en el campo de la nutriciôn, bienestar social, etc., sirvlendo 
asi de estandar de referenda en la vigiliancia epidemiolôgica de la 
nutriciôn y salud en paiaes, éreaa geogrâficas y grupos de poblaciôn 
o la valoraciôn de la eficacia de Programas de Atenciôn Primaria de 
Salud Matemo-infantil. También tiene su uso en administraciôn de ser 
vicios de Salud, pudiendo establecer comparaciones con esténdares de 
otras poblaciones ô gng>os (desnutriciôn, marginaciôn, pobreza) y prio 
rizar acciones sobre determinados grupos infantiles y rentabilizar los 
costos.
La aplicaciôn pediétrica individualizada, la utilizamos para el es­
tudio auxolôgico de un determinado nino comparândolo con los esténdares 
de la poblaciôn o grupo social al que pertenece, obteniendo una puntua- 
ciôn en la escala centil en la que, en este tipo de estudios transeccio 
nales, ”el nifio tenderé a permanecer en el mismo centil durante todo el 
periodo de su crecimiento en promedio.
También pueden utilizarse en la clinica pediétrica, aunque no es su 
fin primordial, para estudiar la reacciôa al tratamiento de algûn nifio 
sabidamante enfermo” (TANNER, 1986)
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4.4. UNIVERSO DE POBLACION.
El universo de poblaciôn objeto de nuestro estudio y sus caracteris— 
ticas, nos viene resuai da en el manual de "Estadistica de la Ensefianza 
en Espafia” (I.N.E. ,1983) que sigue las directrices de la UNESCO -
sobre la clasificaciôn Intemacional Nwmalizada de la Educaciôn (C.I. 
N.E.) que nosotros adaptamos a la organizaciôn de la ensefianza en Es— 
pafia segûn la legislaciôn vigente (COADHO N* 1).
CUADRO NI 1
CORBESPONDENCIA ENTRE LOS ESTUDIOS DE NUESTRO SISTEMA EDUCATIVO Y LAS 
CATEGORIAS Y GRADOS DE ENSEÜANZA DE LA C.I.N.E.
CLASIFICACION INTERNACIONAL 
NORNALIZADA DE LA EDUCACION
SISTEMA EDUCATIVO ESPANOL
Qitegz'Xa 0. fisefiaiza anterior al 1er. grado 
Cabegxia. 1. Ensenaua de 1er. grado 
CZtsgxia 2. Baafa'ua General 2* gado 
1er. dclo 
Gétegoria 3. BBoianza General 2* g  ado 
21 ciclo
Cbtqgoria 2 y 3. Otras ensefianzas de 2* gado
Categrîa 5 y 6. Qaefianas 3er. gado 
1er. dclo
Chbegria 7. Bradan» de 3ar. gado 
2* dclo
Edjcadôa Aræsoolar
E d jc a d ô n  G e n s a l  RSgîna ( i#  e t ^ a )
Edjcadôn Gmaal Hfim'na (2> etspa.)
BacbiUerato y C.O.U.
Foraaciài Arfeaicnal de Is* y 
2> grado, Artes y OOdos, Cerâ- 
ndca, OnervaDorias de Mjsica 
(grados Oemenlal y Medio), Escue­
las de Arte Qratâtico y Danza, 
OTwdtrriôn Agneria y Escuelas 
QCldales de Idiomes.
Tiriaao, Asistenbes Sociales,
Edjcadôn Flaica, Terapia Cctpm- 
dcnal, Restauadâi y Escuelas 
Uâvamterias.
Fbcultades, TScmcas Si>’
periores, H huThim Ittlita», Nau- 
tlca y ccnegvatarios (grado aupenor) '
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Las caracteristicas deaogréficas, socio-educativas y bioldgicaa de 
la poblaciôn escolar de Madrid se exponen en los cuadros 2 al 7, anali 
zando el uni verso de poblaciôn en cada uno de los niveles éducatives — 
seleccionados, preescolar (cuadro 3), educaciôn general bâsica (cuadros 
4,5 y 6) y educaciôn especial (cuadro 7} en el émbito de la Comunidad - 




CLASIFICACICRf DE LOS TIPOS DE CENTROS DE LA C.C.A.A. DE MADRID SEGUN EL 
NIVEL EDUCATIVO
NIVEL EDUCATIVO PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
aBUQOOMXS ND SBWC. PRIVMJGB 
TCTAL
EDUCACION PREESCOLAR 49













a. Solo I^ rvuLaricB.
CUADRO N» 3
EDUCACION PREESCOLAR EN LA C.C.A.A. DE MADRID SEGUN TIPO DE CENTRO
TIPO DE CENTRO PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
UNIDADES ESCOLARES 1 534 2 613 4 147
ALUNNADO:
NIÜOS 25 540 35 409 60 949
NIÜAS 23 479 40 240 63 719
TOTAL ALUMNOS 49 019 75 649 124 668
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4 . 5 .  SELECCION DE LA MUESTRA.
Los esténdmre» de erecimiento estaturo-ponderal que pretendemoe ofre- 
eer con el présente estudio, son una represoitaciân de la distribuciôn 
de frecuencias de estes parémetros en una daterai nada poblaciân a distin 
tas edades.
Para que les resultados sean vâlidos y pcdaaos hacer inferencias, 
es iapresclndible que la auestra de la que se ha obtenido sea represents 
tiva de esa poblaciân . Esto exige définir biolôgica, desiogr&flca y so- 
cio-educativaaente el universe de poblaciân garantizando que el proceso 
de selecciân de la auestra no introduce errores en la dis^ibuciân de 
les parânetros, y que el tamaüo de la muestra sea suficientemente gran­
de para que el errer sea inferior al que se haya considerado aceptable 
ana acja
al disefiar el estudio
Dado que el objeto de nuestro estudio es conocer si existen diferen­
cias por razân del medio socio—educative donde el escolar crece y se de- 
sarrolla, la selecciân de la muestra es aleatoria estratificada por ra­
zân del tipo de centre escolar, nivel éducative, edad y sexo, y propor- 
cional a la poblaciân escolar de Madrid.
Para ccxiocer el tamano de la muestra en cada une de los anteriormente 
mencionados estratos, realizamos una prcmuestra de medida fijando el —  
error experimental mener de un mes.
Considerando la Coaunidad Autonona de Madrid cooo un todo, elejimos 
las localidades y los colegios aleatoriamente. Las bases muestra!es las 
ban constituido listados especificos de los Colegios Pûblicos y Privados 
contenidos en el "Ttomenclator de Centres Doc entes de Madrid y para
los Centres de Educaciân Especial el Nomenclator de Centres de Educacién 
Especial de la Provincia de Madrid"
Estos listados, que se ofrecen agnq>ados en orden alfabético en cada 
une de los estratos en que heaos realizado nuestro estudio, se nuneraron 
y se seleccicnaron al azar utilizando la tabla de numéros aleatorios de 
FISHER y YATES (1963) .
Dentro de cada Colegio, si ténia mâs de una secciân por curso, se to- 
mâ aleatoriamente a los niüos de una sola secciân por curso.
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4.5.1. SELECCION DE GRUPOS Y ESTRATOS.
Las caracteristicas da las variables que se estudian (talla y peso) 
en funciân de la edad, exige una estratificaciôn por grupos de edad.
La elecciân de los limites de edad, nos venia dada administrât!vamente 
par el comienzo y final reglado de los ciclos o niveles de escolaridad 
obligatoria: la edad preescolar (4 y 5 aüos) y la edad escolar (6 a 14 
azios).
Aai misfflo, al relaciwarse estos parâmetros con el sexo, varian segûn 
sean niSo o nina, por lo que exigirâ una estratificaci6n en funciôn del 
sexo.
Dada la naturaleza del estudio que pretendemos realizar, y la aporta— 
ciôn que queremos ofrecer, conocer si existen diferencias en el crecimi- 
ento por razôn del tipo de centro educativo donde se encuentra escolari- 
zado el nido seleccionamos très tipos de centros, pûblicos, privados sub 
vencionados y privados sin subveneionar. La influencia del factor gené— 
tico-biolôgico se estudiarâ recogiendo la prâctica totalidad de la mues­
tra de niUos déficientes escolarizados en Centres especificos de Educa- 
ciôn Especial.
Los es'dratos quedan définidos por lo tanto de la siguiente manera:
1. NIVELES EDUCATIVOS Y EDAD
1.1. Preescolar de 4 a 5 aSos
1.2. Educaciôn General Bâsica de 6 a 14 anos
1.3. Educaciôn Especial de déficientes de 6 a 14 afios
2. TIPOS DE CENTROS
Dentro de cada uno de los niveles anteri ormente descritos, se es—
tratificô en funciôn de los très tipos de Centres:
2.1. Centres Pûblicos
2.2. Centres Privados Subvencionados/concertados
2.3. Centres Privados no subvencionados
2.4. Centres Pûblicos especificos de Educaciôn Especial.
3. SEGUN EL SEXO
En cada uno de los centros se estratificô, dentro de cada nivel -
éducative y edad, en funciôn del sexo.
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4.5.2. TANAAOS de LAS NUESTRAS POR ESTRATOS.
La auestra debe const!tuir un modelo représentât!vo de la poblac!dn 
escolar de Madrid de 4 a 14 aftoe que es Inacceslble y se pretende estu- 
d!ar. Para lograr la adri me représentât!vidad tmeaos en cuenta que el 
de la auestra sea del mayor taaafic poslble, s!n detrlaento en la 
calldad de la toma de datos, que se mentenga en las misnaa proporciones 
que en la poblaciôn respecto a los diverses estratos, de esta forma el 
modelo, por fuerza reducido, se ajustard mâs fielaente a la poblaciân 
que deseaaos estudiar.
Para determinar el kamafio teârlco de la muestra se procediâ a la ob— 
tenciôn de una premuestra aleatoria de medida de la slgnificaciôn de la 
muestra, que nos proporcionô los datos iniclales del tamaflo muestral teô- 
rlco en cada estrato . Sobre esta auestra realizamos nuestro experi- 
aento, del cual obtendreaos unos resultados, que pasamos a través de una 
prueba estadlstlca de estlmaciôn permit!éndonos fljar un aargen o inter- 
valo de confianza y la seguridad o su complemento, probabilidad de error, 
que se expone en la FIGURA 61, slgulendo el aodelo de CARRASCO
POBLACION ESCOLAR. MADRID 
______ 4 A 14 aSOS
MUESTRA ESTRATEFICADA








SKamricAciON de la muestra
PREMUESTRA DE MEDIDA PARA
Flg. 61. Aeoeso estadüstlco a urm poblaciân, a tzavés de tn nuestia, segxi 
CffiRieao
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Para la obtenciân del taealto mueatral teôrico, nos hemos basado en los 
datos sobre el universo de poblaciân del I.N.E. y bajo nuestra hipô- 
tesis de error admisible menor de un mes, error admisible en el peso (ep) 
ep « 0,25 Kg. y un error admisible para la talla (e^ ) e^ « 0,5 cm. que 
^licando la fârmula propues ta por Pulido San Roman
4 N V
u  _   P _______________
N pf + 4V 
P
bajo una confianza del 95 % (2 ^  ), siendo’.N = Taaafio teârico 
de la muestra en cada estrato y = TamaRo poblacional en el estrato, 
V  s Cuasi—varianza en la medida del parâme^-o
Talla: K = e^ /  ÿ « %
Peso: K * e / 5- S 
P ^
Los tamaScs de la premuestra aleatoria, se realizaron con très unida- 
des escolares por edad y sexo en cada estrato, entre 70 y 96 escolares, 
elegidos aleatoriamente.
La distribuciân etaria del universo de poblaciân diferenciada por - 
sexo, la descripcion y tamaüo de la premuestra de medida para cada uno 





DISTRIBUCICRf ETARIA DEL UNIVERSO DE POBLACIW, PREMUESTRA Y MUESTRAS TEORICA








4 10 931 T 103,5 4.8 190
P 17,8 2,3 220
5 14 609 T 111,9 5,2 275
P 20,3 3 280
6 26 314 T 114,1 4,5 160
P 21,9 2,9 166
7 25 553 T 119,4 5,6 247
P 24,4 3,6 258
8 24 032 T 124,6 5,6 249
P 26,6 4 323
9 22 833 T 129,2 5,7 359
P 29,4 4,8 448
10 22 488 T 134 5,6 253
P 32,2 4,7 442
11 22 076 T 138,8 6,2 304
P 36 6,1 714
12 19 243 T 143,8 6,5 328
P 38,7 6,3 761
13 13 710 T 149,4 7,5 439
P 43,5 7.2 406
14 6 061 T 155,7 8,1 508
P 58,7 8 499




CENTROS PUBLICOS NIAAS 
DISTRIBUCION ETARIA DEL UNIVERSO DE PŒLACION, PREMUESTRA Y MUESTRA TEORICA






4 10 049 T 101,6 4,6 220
P 17,2 2,2 225
5 13 430 T 110,4 5,7 230
P 20,1 2,9 238
G 22 930 T 113,9 5,4 229
P 21,8 3,3 217
7 22 391 T 119,1 5,8 264
P 24,4 4,1 327
8 21 365 T 124,4 6,4 323
P 27,2 4,9 473
9 20 516 T 129,9 5,5 290
P 30,3 5,6 605
10 19 837 T 135,4 7,5 440
P 33,2 6,2 742
11 19 879 T 140,9 7,8 480
P 37,7 7 925
12 17 495 T 145,4 8,2 526
P 40,9 8,8 597
13 12 912 T 149,4 7,6 4>i6
P 45,1 7.8 470
14 5 634 T 153,8 6,3 308
P 52,3 7 383
171
CUADRO NI 10 
CENTROS PRIVADOSSUBVENCIONADOS
DISTRIBUCION ETARIA DEL UNIVERSO
niAos
DE POBLACION, PREMUESTRA Y MUESTRA TEORICA






4 8 722 T 105,4 6,3 280
P 19 2,7 139
5 11 656 T 114,7 4,7 168
P 21,1 2,8 150
6 12 987 T 119,7 4,9 189
P 23,1 6,3 740
7 12 780 T 125 5,3 221
P 26,8 4,2 343
8 12 549 T 130,3 5,1 205
P 30,4 4,6 399
9 12 571 T 135,3 5,8 263
P 31,9 5.1 496
10 12 812 T 140,1 6 280
P 34,4 6 663
11 13 112 T 144,7 6,1 292
P 38.3 6.8 852
12 12 247 T 149,1 7 380
P 40,6 6,8 850
13 10 589 T 154,4 8,3 526
P 45,5 6,7 820
14 4 368 T 160,6 8,5 547
P 50,8 7 894
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CUADRO N« 11 
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
niAas








4 9 912 T 104,5 5,6 288
P 18,7 2,9 162
5 13 246 T 112,2 7 352
P 20,5 3,1 177
6 13 252 T 119,7 4,9 189
P 22,5 3,8 274
7 12 789 T 125 5,3 221
P 24,5 3.7 268
8 13 014 T 130,3 5,1 205
P 27,5 4,4 366
9 13 196 T 135,3 5,8 263
P 31,4 5 468
10 13 097 T 140,5 6,6 337
P 34,7 5,8 630
11 13 156 T 146,5 8 495
P 37,5 6,8 852
12 12 404 T 149,1 7 380
P 42 6,9 885
13 10 618 T 157,3 6,6 339
P 49,3 6,7 831
14 4 392 T 159,1 5,4 229
P 52,8 6,7 825
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ETARIA DEL UNIVERSO DE POBLACION. FROIUESTRA Y MUESTRA






4 6 433 T 105,6 4,8 195
P 13,2 2,4 196
5 8 598 T 110,8 5,1 270
P 19,5 2,6 272
6 9 579 T 115,3 2,9 167
P 20,9 3.6 247
7 9 427 T 121,4 4,9 191
P 23,4 3,6 248
8 9 256 T 127,5 5,5 240
P 26,2 4 319
9 9 273 T 132,8 5,5 239
P 29,1 4,6 401
10 9 450 T 137,8 5,6 246
P 32,2 5,3 242
11 9 671 T 142,1 6,2 295
P 35,1 6,3 570
12 9 033 T 148,1 5,5 202
P 39,9 7.1 741
13 7 951 T 154,2 8,1 504
P 44,6 8,5 791
14 3 263 T 161,6 7,9 483





DISTRlBOCKai ETARIA DEL UNIVERSO DE POBLACICRi, PREMUESTRA Y MUESTRA 
TECmiCA






4 7 311 T 104,8 4,8 226
P 17,2 2,1 221
5 ■ 9 771 T 109,9 4,9 276
P 19,2 2,7 270
6 9 775 T 114,6 4,5 158
P 20,4 2,6 137
7 9 433 T 120,8 5 192
P 22,9 3,2 203
8 9 599 T 125,9 5,8 260
P 25,6 3,9 291
9 9 734 T 132,1 5.5 235
P 28,8 4,8 428
10 9 660 T 137,4 6,2 301
P 30,1 5,6 596
11 9 704 T 142,8 6 277
P 35,7 6,4 410
12 9 149 T 150,5 6,9 366
P 41,6 7.3 667
13 7 832 T 155,3 6,7 345
? 46,4 7,7 829
14 3 239 T 158,8 5,9 271
P 49,4 6,6 713
175
4.5.3. COLEGIOS Y LOCALIDADES.
Hemos considerado la Coaunidad Autdnoma de Madrid coao un todo, sin 
estratificar segûn el bâbitat (rural, urbano y metropolitano), por no 
ser objeto de nuestro estudio y ademàs entender que esta variable no es 
déterminante, coao asl lo confirma un estudio, B. MORENO y cols. en 
1985 al coaparar las tallas y pesos ædios del grupo urbano y rural de 
Madrid no encuentra dif erencias escadfstiças uignificativas.
Para la elecciôn de los colegios de la muestra, hemos partido del nu­
méro mayor de la muestra teôrica en cada estrato, calculando el numéro de 
unidades docentes segûn se distribuye en la realidad, y tomando como base 
de muestreo el centro escolar graduado (con 8 unidades docentes, una para 
cada curso de primero a octavo). En la elecciôn de estos colegios hemos
utilizado los listados de Centros de la Direcciôn Provincial de Madrid -
del M.Z.C. (Madrid y localidades) ^23—424^ adjudicando a cada colegio un 
numéro y siendo elegidos los centros, segûn los estratos, mediante las - 
tablas de nûmeros aleatorios.
En los cuadros 14 y 15 se ofrecen el numéro de centros por cada estra­








Las localidades a las que ban pertenecido los colegios base de nues­
tra auestra son; por orden alfabético:
Madrid*

















San Fernando de Henares 
San Sebastian de los Reyes 
Torrejon 
Valdemoro
* Estas localidades ademas se ha obtenido muestra de centros Pûblicos 
especificos de Educaciôn Especial.
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4.5.4. DSniflCIOif DE LAS MUESTRAS REALES ESTUDIADAS.
En funciôn de las muestrms teôricas calculâmes las auestras real es 
en cada uno de los estratos en los très niveles educativos escogidos, 
Educaci&i preescolar, Educaciôn General Bâsica y Educaciôn Especial.
Para determinar el tamaüo de la auestra real, partiaos del valor ma­
yor en la auestra teôrica para cada estrato, edad y sexo. En funciôn 
de este nûaero y conocida la media de aluanos por aula, calculaaos el 
numéro de aulas.
Para conocer el numéro de colegios en cada estrato heaos tenido en 
cuenta:
1. Que la distribuciôn muestral de los colegios sea proporcional se­
gûn el habitat (urbano o rural) a la que se da en la poblaciôn.
2. En cada centro sôlo elegimos una unidad doc ente (clase) por curso.
3. Las unidades mues traies las constituyen las clases complétas y no 
los aliamos individualaente, por razones psicopedagôgicas.
En los cuadros 16-20, se exponen el universo de poblaciôn en cada - 
estrato y nivel educativo, y los datos de la muestra proporcional es- 
cogida, que vista la dispersiôn aparecida en algunos estratos, creimos 
conveniente antes de procéder a un anâlisis de la existencia de obser- 
vaciones singulares, ampliar en algunos casos la premuestra respectiva.
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4.6. PERSONAL Y RECURSOS.
4.6.1. PERSONAL
El equipo sanitario que ha llevado a cabo las medidas, estâ coopues- 
to por;
. Un nédico
. Un observador-anotador (sieapre los aismos).
Acoopaüaban a los niüos el profesor/a tutor y en algunas ocasiones un 
padre de la A.P.A. del Centro escolar.
4.6.2. INSTALACIONES.
Siempre que ha sido pocible el lugar de exploraciôn reunia una serie 
de caracterîsticas como son, un local privado con dos salas (un vestua— 
rio y otra de ejqploraciôn), bien iluminado con temperature adecuada y en 
una zona del centro con un minime de ruidos ambientaies.
4.6.3. INSTRUMENTAL HONOLOGAOO.
Los intrumentos utilizados eran les propios del Centro que facilita el 
Kinisterio de Educaci&i cwsistente en :
. Antropômetro : es un instrunento muy versâtil que se coapœe de un 
segmente principal que puede alcanzar la longitud de dos métros.
Sobre este segmente principal se desliza un vâstago con un marca— 
dor que registre la talla exacta.
. Bascula: se usa para determinar el peso. Son basculas standard mod.
SECA, con un margen de errer de - 50 gramos.
Cuando el Centro no contaba con este material era transportado por no- 
sotros un antropômetro de contador digital, fabricado por Holtain Ltd. 
cons'bruido de acuerdo con las sugerencias de TANNER y WHITE HOUSE para 
el Harpeden Growth Study, y una béscula mod. SECA de lecture digital.
4 , 7 ,  TECHICA ANTROPOMETRICA AUXOLOGICA.
La antropome'b'ia, parte de la antropologia que tiene por objeto la -
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nediciân del cuerpo bumano; sus partes y proporciones, précisa del aé- 
todo cientifico y de una técnica antroponétrica. Entendeaos por técni- 
ca antropométrica al "conjunto de tâcnicas sistemàticamente adoptadas 
para medir y realizar la toma de los indicadores antropaawtricos del cre- 
ciaiento y desarrollo fîsico, del modo mâs reproducible y cientlfico"^^. 
Par elle se denomina anbropometria auxolôgica
Esta se ba realizado siguiendo los criterios técnicoa contenidos en el 
Progrsma Biolôgico Intemacional (I.B.P. Handbook n* 9 de WEINNEE y LOWRIE, 
1969)
Las técnicas descritas se basan en las désarroi1adas por FALXNES 
OWEN FOWm CAMERON ®®^y TANNER entre otros.
En nuestro pais ha sido aplicada por TOJO ARGEMI BUENO
y HERNANDEZ SARRIA^^®, entre otros.
4.7.1. CONDICIONAKIENTOS PREVIOS.
Los alumnos objeto de estudio acuden a la sala de exploraciôn acompa— 
Rades de sus profesores los que previamente habrân explicado a los niüos 
la exploraciôn biométrica que se les va a realizar y la Importancia de - 
contrôler pariôdicamente la salud. Con esto pretendemos eliminar, la an 
gustia y nerviosismo de los niüos y lograr su maxima colaboraciôn.
A continuaciôn pasan a la sala vestuario donde se desnudaran quedando 
descalzos con ropa interior minima explicândoles que ban de adoptar la 
posiciôn de atenciôn antropométrica (P.A.A.) que consiste en estar de - 
pie, con el cuerpo perpendicular al suelo, los talones unidos y las pun— 
tas de los pies separadas fomando un ângulo de 45*. Los brazos descan- 
sarân relajados a amboa ladoa del cuerpo y el tronco se mantendrâ en po­
siciôn erecta sin flexiôn ni hiperextensiôn.
El clima psico-fisico seré lo mâs relajado posible llamando a cada - 
niüo por su nombre propio.
El instrumental es calibrado previamente a la toma de datos.
4.7.2. PESO.
El niüo se coloca encima del centro de la platafarma de la bâscula, 
sin apoyarse en sitio alguno y manteniendo una posiciôn astable.
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El peso se side en KilogrsBos y décimes de Kllogramo.
4.7.3. TALLA.
Se coloce al nifio en pie sobre la base del antropômetro de fï-ente al 
medidor, cuidando que esté en la P.A.A., erecto pero evitando aediante - 
la observaciôn cuidadosa la inflexiôn o hiperextensiân lumbar, los to— 
bill08, nalgas y bombros estarén en contacto con la pieza vertical del 
antropômetro, haciendo coincidir la linea medio—sagital del cuerpo con 
la linea media del aparato.
Los tobilloa deben situarse Juntos, de manera que los aaléolos inter­
nos contactan o estén auy prôximos.
Las manos y brazos deben estar relajados, con las palaas vueltas hacia 
a dentro.
La cabeza la situarâ el medidor en el piano de Frankfurt paralelo al 
suelo.
Se instruye al nifio para que haga una inspiraciôn profunda y permanez 
ca erguido.
Acto seguido se deslizarà la pieza môvil horizontal del tallimetro - 
basta ponerla en contacto con la cabeza del sujeto (vertex), presionando 
ligeranente para aplastar el pelo de forma que no distorsione la aedida 
(FIGURA 62)
4.7.4. ANOTACim DE LAS MEDIDAS.
En este moaento, colocado adecuadamente el alumno sobre el antropôme— 
tro, el medlco-medidor leerâ en voz alta digito a digito el valor en cen 
timetros y décimas de centimetro ballado , y el anotador, que durante el 
proceso de aedida babrâ estado observando, que el nlSo adopta la posiciôn 
y actitud adecuada, repetlrà en voz alta el nûaero dictado par el medi­
dor, de igual manera y posteriormente prccederé a inscribir el dato en 
los listados "ad hoc" (FIGURA 63) .
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FIG. 62. Mwftirim de la altum a  mücB. Tasado de JELUFE, 417
Idéntico procedimiento se sigue posteriormente con el peso, ejqpresan- 






FIG. 63. yjKfiw»» de la anik* îAi de ai el estudio antaxpaaetrico
(MJL HEZ JHOŒZ y cola., 1986)
4.7.5. DTROS DATOS.
Laa fichas antropométrlcas se cumpllmentan con los siguientes datos, 
en el encabezamiento:
1. Nombre del Centro, dlrecciôn, O.P. y Teléfono.
2. Tipo de Centro.
3. Nivel educativo.
4. Curso y secciôn.
5. Fecha y bora de la exploraciôn.
6. En la rejilla se anota:
numéro, nombre propio del alumno, sezo, edad, talla, peso y obser- 
vaciones (enfermedades padecidas, defectos flsicos, psiquicos, sen 
sorlales, etc.).
7. En los Centros Pûblicos de Educaciôn Especial especificos para ni- 
5oa déficientes, ademâs en la rejilla se anota el Cociente Intelectual 
diagndatico de la deficieneia y etiologfa.
Oispcoiendo as£, en nuestiu archivo de una empila fumte de datos para 
anâlisis posteriores y élaborer trabajos cooqiarativos.
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4 . 8 . REC06IDA DE LOS DATOS.
La toma de las aedidas antroponétricas ha sido realizada directaaen— 
te por noaotroa, previo envio al Centro Escolar de una carta al direc­
tor solicitando una entrevista para eiq>licarle los objetivos y aetodo— 
logia de nuestro trabajo, recabando au colaboraciôn, la de los profeso— 
res, alumnoa y padrea de la comunidad educative eacolar.
Aceptada la colaboraciôn en el trabajo, la toma de medidas ce realizô 
siempre en la jomada de aafiana, de 9 a 12 horas, solo las uni cades do— 
centes elegidas aleatoriamente (caso de haber mas de una por cirso) y 
durante el primer trimest*e de cada curso eacolar.
En algunos Centroa Publicoa, nos hemoa servide de la colaboraciôn y 
aportaciôn preatada por loa Servicioa de Inspecciôn Médico-escclar del 
Estado de la provincia de Madrid, asi como en determinadoa Centros Pri— 
vadoa que contaban con gabinete médico—escolar.
4 . 9 . TRATAMIENTO DE LOS DATOS.
4.9.1. DEFTNICION DEL PROBLEMA ESTADISTICO.
Son dos los probleatas que se plantean, uno para la talla y otro para 
el peso, ambos problemas interrelacionadoa, son las variables depend!en­
tes.
Las variables independientes son: el tipo de colegio, la edad y el - 
sezo. La independencia de la edad y sexo estén en la bibliografia (Cap. 
II), la del tipo de colegio fue el objeto de nuestro estudio, que presen 
tamoa estratificado en centros pûblicos, centros privados subvencionados, 
centros privados no subvencionados y centros pûblicos especificos de edu— 
caciôn especial.
Luego siendo Y la variable dependiente:
Y a F (Edad, Sexo, tipo de colegio)
Puesto que hemos aceptado un muestreo transversal tenemos que:
Y a F (tipo de colegio) para cada edad y sexo.
Tratamos de comprobar si se puede considérer estadisticamente esta co— 
rrespondeneia constante, les decir, si las variables depend!entes, lo son
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del tipo de colegio en cede piano de eded-sezo.
Para ello, reelizamoa un anâliais estadfstico de loa datoe comproban- 
do la forma de la funclôn de cede variable dependiente, estloecion de - 
laa curvaa de crecimlento eataturai y pondéral para cada una de las va­
riables independientes y estudio de las relaciones de las variables en­
tre si
Posteriormente tipificamos o estandarizamos las variables independien
tes para la adectiada interpretaciôn de los resultados
Y por ultimo comparamos las variables en cada estrato, segûn el tipo
de colegio aediante un anâlisis de la homocedasticidad (igualdad de las
varianzas) en ca<ia estrato para cada edad y sexo aediante el test de —
BARTLETT, considcrândcse significativoe los resultados con p <  0,05.
En los casos de no significaciôn aplicamos el anâlisis de la varianza o
la igualdad de dos médias, con lo que concluimos nuestro estudio esta- 
427distico ,
4.9.2. ANALISIS ESTADISTICO.
Para la estimaciôn de las curvaa de crecimiento, se construyeron a 
partir del câlculo de loa estadisticos de tendencia central y de disper­
sion, que permiten obtener curvas acumulativas 6 de distancia que refle- 
jan los val ores alcanzados por cada variable independi ente en las distin 
tas edades, sexo y tipo de colegio. Los estadisticos utilizados son:
- Media aritmética (x }: Llaaamos media aritmética de n valores a la
suma de ellos dividida por N
- , z (f) (Xm) , Z
N N
% (f)(X=) = Suma de los productos de las frecuencias por el punto 
medio de cada intervalo 
N a Numéro de puntuaciones (sujetos).
- Percentiles 3,10,25,50,75,90 y 97.
Es un indice de posiciôn. Indice la posiciôn que ocuq>a un nifio que 
tiens cas» puntuaciôo dicho percentil.
Llaaamos Percentil K (P^ ) al punto o valor numérico que deja por de-
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bajo de si al K por 100 de laa obaervacicoes.
( -  — ■ -  obi. I
nd
li m liaite inferior del intervalo "critico" 
k » percentil 
n « Arecuencia absolute
nb a frecuencia bajo el intervalo "critico” 
ad « frecuencia del intervalo "critico"
I m amplitud del intervalo "critico", siendo este, el intervalo 
donde estâ contenido el percentil buscado.
- Oesviaciôn Tipica o Desviaciôn estandar, elaborada por Karl Pearson 
como una aedida de dispersion partiendo de la media de los valores de una 
distribuciôn. "Es la raiz cuadrada de la varianza". Su formula es :
siendo la varianza la media de las desviaciones (al cuadrado) de n pun­
tuaciones respecte a su media aritauética.
- Coeficiente de variaciôn (C.V.)
Es el resultado de dividir la desviaciôn tipica por la media multi- 
plicado por loo.
C.V. > 5L_ 100
X
4 .9 .3  TIPinCA C IO N .
La tipificaciôn o estandarizaciôn de una aedida antropoowtrica es una 
carmcteristica iaprescindible para la interpretaciôn de una deteminada 
puntuaciôn respecte del reste del grupo de referenda al que pertenece 
que tommmos como norme. Para estableeer esta norme es necesario un gran 
numéro de puntuaciones directes de un grupo aleatorio de sujetos-grupo- 
nomativo.
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La tipificaciôn del crecimiento eataturo-pondaral consiste en el es- 
tableciaiento de una norma o patrôn que sirva de referencia para poder 
comparer, situer e interpreter la posiciôn que aleanza un nifio en una 
determinada aedida antropométrica en relaciôn con la poblaciôn escolar 
a la que pertenece.
Existen varios aétodoa de tipificaciôn para la confecciôn de normes
425de interpretaciôn de las puntuaciwes antropomôtrices directes , pero
dado que el objetivo de nuestro estudio es coofeccionar unas tablas an—
tropométricas tipificadas del crecimiento que se a jus ten a cada uno de 
los cuatro posibles grupos de poblaciôn segûn el tipo de centre educati­
vo, las fases que seguiaos son, segûn GIL MDÜOZ las sigui entes :
1. Construcciôn de una distribuciôn de frecuencias.
2. Câlculo de parâmetroa de tendencia central y de dispersiôn.
3. Verificaci6n de la normalidad de la distribuciôn.
4. Elaborsci^ de los baremos en percentiles.
5. Elaboraciôn de los baremos en unidades tlpicas.
Las très primeras se han expuesto en este capitulo IV, y su câlculo 
se expone en el ANEXO I para cada una de las variables dependientes en 
cada uno de los grupos ô estratos muestraies.
1. Normas Centiles.
Es la técnica mâs fâcil, râpida y comprensible, sin embargo tiene el 
inconveniente de que matemâticamente es pobre. Es una técnica ordinal 
de puestos y en esencia consiste en buscar el puesto que le corresponde— 
rxa a un nifio con una medida dada, en una muestra de 100 casos ordenada 
de menor a mayor.
La puntuaciôn centil de un nifio en un test an trop orné trico indica el 
tan to por ciento de sujetos de la poblaciôn normativa a que dicho nifio es 
superior en el test en cuestiôn.
Las ventajas de las escalas centiles son:
. Son fâciles de hallar
. Sencillas para su interpretaciôn, incluse por personas no cualifica 
das.
. Su significaciôn es universal, pudiendose utilizar en todas las si- 
tuaciones incluse para valorar variables como el peso que no siguen 
una distribuciôn normal.
Sin embargo, presentan también inconvenientes:
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. las escalas no tienen una uni dad constante. Asi los centiles e%- 
tresos se diferencian aés que los del centre.
. la escala es ordinal j por lo tanto aateaiticaaente auy pobre, in­
dican el lugmr o posiciôn del nifio, pero no nos indica claraaente 
las distancias de unos a otros. Asi, p.e. las diferencias numericas 
entre 6 y 10; 90 y 94 son las aismas que entre los centiles SO y 54, 
y sin embargo las distancias son aucho mas pequefias entre este ulti­
mo central que entre los otros dos extremes.
2. Normas Tipicas
Esta técnica es mâs larga y laboriosa que la de ].os percentiles, par­
mi ti endo operar matemâticamente con ella.
Se llama asi a la interpretaciôn comparativa de una puntuaciôn antro­
pométrica de un sujeto con la muestra a la que pertenece, estando repre- 
sentada esta muestra per su Media usando como loiidad de cooiparaciôn la 
desviaciôn tipica o su fracciôn, se obtiene convirtiendo las puntuaciones 
directes "X" en tipicas "Z" aediante la formula:
z . l ^
f
X « Puntuaciôn del sujeto 
X « media de la muestra 
f = O.T. de la muestra 
La puntuaciôn tipica "Z" e:q)resa la desviaciôn que sépara a un sujeto 
de la media de su grupo normativo.
Si bien la puntuaciôn tipica "Z" tiene vwtajas iaqjortantes como hemos 
visto, produce también el inconveniente de lo oolesto que es operar con 
décimales y signes positives y negatives.
Problems este que se resuelve caabiando el origen de las puntuaciones 
y multiplicande por una cantidad fija todas las puntuaciones. Este da 
lugmr a numerosas escalas derivadas, las mâs conocidas son, la escala - 
tipica derivada "S", la escala "T", la escala "t", la escala de estaninos 
(s.t. ), la escala de Pentas (Pn).
3. La Escala Tipica Derivada Normaliaada "S".
Qkia forma ssnciUa de cortar los inconvenientes anteriores, como la 
constancia de la unidad, es decir que la diferencia entre dos puntuacio-
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nés no es constante, se logra convirtiendo la distribuciôn priaitiva en 
una normal. Estas se suelen expresar con el subindice (n) y tiene todas 
las ventajas de las escalas tipicas:
. Significaciôn universal,
. tienen unidad de aedida comparable, por lo que permits la compara- 
ciôn inmediata de las puntuaciwes de las pruebas asi tipificadas,
. tiene las propiedades de la curva normal,
. évita el inconvénients de operar con signes negativos caabiando el 
origen de las puntuaciones haciendo corresponder con el 0 en -2,50. 
Y el otro inconveniente du operar con décimales, multiplicande por 
una cantidad fija todas 1ns puntuaciones, con una unidad igual al 
veinteavo de la f
La fôrmula esDnsSO-t-ZOZ.
S  « + 2,5 X  20 X * 50
20 Z + 50
20
La ventaja de este modelo de escala de normalizaciôn es que son las 
mâs rigurosas, nos ofrecen mayores posibilidades para estudios compara- 
tivos y pueden emplearse en fôrmulas matemâticas.
4. Método para la elaboraciôn de baremos.
En nuestro trabajo hemos hallado puntuaciones centiles y puntuaciones 
tipicas derivadas normalizadas.
El método emplcado ha sido doble, el procedimiento aritmético para - 
las puntuaciones centiles, y el grâfico para las puntuaciones tipicas 
derivadas normalizadas "S”.
Con la elecciôn de este segundo procedimiento de elaboraciôn de ba 
renos pretendiamos acep'tar o descartar la hipôtzesis planteada el princi- 
pio de nuestro estudio; es decir, si existian diferencias de las tallas 
y pesos par razones de edad, sexo y tipo de centro.
Se han realizado haremos para cada una de las variables (talla y peso) 
de las diferentes muestras, con el fin de poder comparer las distribucio 
nés respectives.
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Nos bsaos apofado en el estudio principalaente en el método grâfico, 
ya que tiens la ventaja de ser mâs intuitive y directe, y al eaplear 
puntuaciones tipicas normalizadas "S" se preste mejor a nuestro estudio 
comparativo.
El procedimiento seguido en la elaboraciôn de baremos fué el sigui en­
te:
• Per procedimiento nuaârico^l)
(I) s Intervales en los que se ha agrupado la distribuciôn.
(f) s Frecuencia de cada puntuaciôn agrupada, es decir, las puntuacio 
nés que hay en cada intervalo de las obtenidaa en el estudio.
La suma de esta columna debe de ser igual al numéro de sujetos. 
(fa) m Frecuencia acumulada. Se van suaando sucesivamente empezando 
por el intervalo anterior. El ultimo intervalo debe ser igual 
a N. La fa. indica el niémero de casos que quedan por debajo - 
del limite superior del intervalo correspond!ente.
(%) » Porcentaje acumulado. Se obtiene multiplicande la fa. por el 
resultado de la division de 100 por el N correspondiente.
(Z) « La puntuaciâa tipica correspondiente a cada porcentaje acumula­
do la hallamos por medio de las tablas de âreas bajo la curva - 
normal.
• Per procedimiento grâfico:
Se parte de la mi wma tabla de columnas que hemos utilizado para el 
método aritmético ( ). Se présenta en papel milimetrado de una es­
cala adecuada (divisimes en cm. y mm.) para poder calculer con exac- 
titud.
El procedimiento ha sido el siguiente :
1. Tomamos 10 cm. en el eje de abscisas. Se marcan los 10 cm. de la
distribuciw desde -2,5 a + 2,5 Z.
2. En correspondencia paralela se indica de 0 a 100 las unidades tipi 
cas derivadas (milimitricas) que ofrece el papel "ad hoc". Estas uni
dades nos ofrecen siempre X » 50 y O.T. = 20.
ANEXO I: ANALISIS ESTADISTICO. Tablas estadisticas 1-168 difereociadas par nivel
educativo, tipo de centro, edad, sexo para talla y peso con expresiôn de 
los intervalos de cada variable dependiente, frecuencia, frecuencia acu­
mulada, porcentaje acimulado, puntuaciôn tipica "Z" y puntuaciôn tipica 
derivada normalizada "S".
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3. En el eje de ordenedas levantmaoa una linea de tantoa centimetroa 
como intervalos hemos dividido la amplitud total.
4. En cada una de las divisiones de 1 cm. colocamos los limites del 
intervalo.
5. Marcamos los puntos en que se cortan las paralelas al eje de orde- 
nadas y abscisas correspondientes a cada uno de los intervalos.
6. Uni endo esos puntos aparece la curva o representaciôn grâfica de- 
nominada ojiva.
7. Para coofeccionar la tabla o baremo correspondiente, por medio de 
este procedimiento, basta fijamos en la puntuaciôn de cada inter­
valo, seguir la linea en paralelo al eje de abscisas basta donde 
se corte la curva, y en este punto de intersecciôn bajamos la per­
pendicular al eje de abscisas, y en el punto que la corta nos in- 
dicarâ la puntuaciôn tipica derivada correspondiente.
Asi sucesivamente con cada uno de los intervalos hasta tener el 
baremo correspondiente a cada uno de ellos. (D
1. ANEXO I: ANALISIS ESTADISTICO, (SiAFICAS 1-168 de las curvas de crecimiento di-
ferenciales por edad, sezo y tipo de centro, expresadas en puntuaciones 
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V. RESULTADOS.
Con las aedidas individuales de talla y peso en cada uno de loa 4 es­
tratos y tras un anâlisis estadfstico ( que se oArece en el ANEXO I ), se 
han obtenido una serie de cuadros, grâficas y tablas.
1. En les cuadros 21-76 se presentan los resultados tanto de nifios como 
lie niPm* en dos formas. En una se precisan la edad, el tamaflo eues- 
ral (N), la media aritmética (X), y la desviaciôn tipica (D.T.) y 
1:1 coeficiente de variaciôn (C.V.). Y en otros^  los percentiles 3,10, 
25,50,75,90 y 97.
Estos datos pueden servir de referencia para comparer grupos distin 
COS de poblaciôn infantil, bien en el tiempo o bien en localizaciôn 
geogrâfica.
2. En las grâficas se presentan las tablas Antroponétricas I-XVIII con 
las curvas de crecimiento estatural y pondéral de nifios y nüias en —  
los percentiles 3,10,25,50,75,90 y 97. En su construcciôn hemoa se­
guido para el disefio grâfico el modelo propuesto por la O.N.S. para
Codo 
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ul peri preescolar y en la edad escolar el de N.C.H.S. Growth
Ciarts
Para la utilizaciôn de las tablas Antropométricas, seleccionar las 
adecuadas al tipo de colegio de que se trate (pûblico, privado sub— 
vencionado, privado no subvenci<mado, educaciôn especial). Buscar 
la edad cronolôgica del niSo/a en la horizœtal. En vertical, buscar 
la talla 6 el peso del nifio/a. El punto de encuentro corresponde al 
percentil del escolar estudiado.
En laa curvas se recoge el valor medio, representado por el percen­
til 50 y los limites de rango de variaciôn "normal" mâs utilizados en 
auxometria clinica (P^ y Pg^) ®*2S7,258,371^
Para aquellos nifios que se encuentran fuera de estos percentiles 3 
y 97, incluimos en los cuadros de resultados la desviaciôn tipica (D. 
T.) y asi poder valorar la situaciôn auxométrica de los mismos, e in­
cluse utilizar la puntuaciôo Z que parmi te conocer el multiple o frac-
ciôo de desviaciones tipicas que un individuo se sépara de la media 
de su grupo de referencia 23,44,371^
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La fôrmula que se utilize para bacer este câlculo es:
Z.JULl.
D.T.
Z m puntuaciôn tipica
a m valor de la variable que se desea calcular 
X m media de dicfaa variable 
D.T. a desviaciôn tipica
3. A continuaciôn de cada tabla Antropométrica, ofrecemos los BAREMOS 
1-28 de cada una de laa variables talla y peso diferenciadas por sexo 
en cada estrato, expresados en normes tipicas derivadas normalizadas 
"S" que nos permite interpreter matemâticamente la situaciôn antropo­
métrica de un escolar respecte de la poblaciôn normativa a la que per 
tenece, conociendo su situaciôn respecte de la media de su grupo.
Para utilizar los baremos estatural/pondéral, seleccionar el ade- 
cuado al tipo de colegio de que se trate. Buscar la medida de la ta­
lla o peso en la vertical y la edad en la horizontal, el punto donde 
se cortan nos darâ una puntuaciôn que nos indica la posiciôn que ocu- 
pa respecte de la media (puntuaciôn 50).
4. Por ultimo en los cuadros se presentan los Indices antropométricos 
nutricionales mediante la relaciôn Peso/Talla, el Indice de Quetelet 
o de masa corporal (P/T^ ) y el Indice de Rohrer o de robusticidad - 
(P/T ) en sus val ores promedios, en cada uno de los estratos diferen- 
ciados por edad y sexo. Estos Indices, junto con los anteriores parâ- 
metros pueden servir para damos un perfil del estado nutricional y 
de salud, tanto a nivel individual como colectivo, ya que el creci­
miento y el desarrollo infantil estâ en gran parte condicionado por 
la nutriciôn
Los Indices antropométricos, aunque por si solos, tienen sus limi- 
taciones, reliejan adecuadamente, la composiciôn corporal, tanto como 
expresiôn de una situaciôn puntual como de una situa>:iôn crônica (hi- 
po o hiper nutriciôn). Si bien tradicionalmente, se ha estimado el 
valor del estado nutricional a travée del peso para la edad cronolô­
gica, este parâmetro ha perdido sensibilidad en nuestro medio, ya - 
que solo se altéra en cuadros de manutriciôn crônica grave - 
que se acooq>afian de detenciôn del crecimiento en longitud -
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y retraso de la talla. Actualaenta pareee eatar deaaconaejada (HER­
NANDEZ ,84) ^  por ser un indicador groeero de la masa corporal que 
no peraite estloar aituaclonea de hiper como de hiponutriciân.
Para aumentar la utilidad del peso cca» indicador del estado de nu- 
triciân hay que relacionarlo con la talla y aaociarlo a otros indica 
dores.
La relaciôn peso/talla es un buen indice de valoraciôn del estado 
nu'b'itivo que permite diferenciar cuadros de aalnute*iciôn aguda que 
afectan preferentemente al peso sin modificar la talla, de los retra- 
sos por carencia nutritiva crônica (enmnismo o hipocrecimiento nutri­
cional) en loa que se alteran simultâneamente la talla y el peso, sin 
que sufra modificaciôn la relaciôn entre ambos
203
5.1. CRECIMIENTO EN LA EDAD PREESCOLAR.
5 .1 . 1 . CENTROS PUBLICOS-
CDADRO N> 21
TALLA NINOS. Médias y Desviaciones
AÜOS N X D.T. C.V.
4 1 200 103,503 4,828 4,664
5 1 200 111,904 5,252 4,693
CUADRO N< 22
TALLA NiAoS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 .25 50 75 90 97
4 94,170 97,575 100,345 103,493 106,389 109,669 113,003






4 ^  AND AND
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TABLA N* 1
BAREMO ESTATURAL DE NINOS 
CENTROS PUBLICOS
DISTRIBUCION NUMERICA ESTANDARIZAOA DE LA TALLA EN CM. EN LA EDAD PREESCOLAR























COADRO N> 23 
PESO NiROS. Mediae y Desviaciones
AÜOS N X D.T, C.V.
4 1 200 17,775 2,294 12,905
5 1 200 20,298 2,954 14,553
CUADRO N> 24 
PESO NDkS. Valores en Percentiles
AROS 3 10 25 50 75 90 97
4 13,886 14,984 16,159 17,665 19,187 20,522 22,628














BAREMO PONDERAL DE NINOS 
CENTROS PUBLICOS 
DISTRIBUCION NUMERICA ESTANDARIZAOA DEL PESO EN KG. EN LA EDAD PREESCOLAR 























CUADRO N> 25 
TALLA NifiAS. Médias y Desviaciones
AflOS N X D.T. C.V.
4 1 200 101,606 4,598 4,525
5 1 200 110,461 5,770 5,223
CUADRO N> 26 
TALLA NIÜAS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
4 92,868 95,238 98,502 101,794 104,834 107,458 109,704
5 99,636 103,100 106.647 110,260 114,315 117,922 121,506
210
T A B L A  A I M T R O P O M E T R I C A  III
TALLA NINAS
DATOS EIM Cm .
( 2 ^  CENTFiOS PUBUCOS
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TABLA N* 3
BAREMO ESTATURAL DE NI RA S  
CENTROS PUBLICOS
DISTRIBUCION NUKERICA ESTANDARIZAOA DE LA TALLA EN CM. EN LA EDAD PREESCOLAR 























CUAORO N* 27 
PESO NIÜAS. Médias y Oesviaciones
AMOS N X D.T. C.V.
4 1 200 17,158 2,217 12,921
5 1 200 20,035 2,886 14,404
CUADRO N> 28 
PESO NIÜAS. Valores en Percentiles
AROS 3 10 25 50 75 90 97
4 13,426 14,372 15,548 17,042 18,489 20,096 22,026




O A TaS EN Kg .
CENTROS PUaUCCS
Kg










BAREMO PONDERAL DE NINAS 
CENTROS PUBLICOS 
DISTRIBUCirai NUMERICA ESTANDARIZADA DEL PESO EN KG. EN LA EDAD PREESCOLAR 
























5 . 1 , 2 .  CENTROS PRIVAOOS SUBVENCIONAOOS.
CUADRO N« 29 
TALLA NlfiaS . Médias y Desviacimes
AÜOS N X D.T. C.V.
4 353 106,564 4,365 4,096
5 865 113,971 5,045 4,426
CUADRO N» 30 
TALLA NINOS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
4 98,816 100,919 103,364 106,374 109,667 110,737 114,480
5 105,024 107,391 110,519 113,730 117,404 120,434 124,280
216
TABLA ANTBOPOM ETBICA V
TALLA Nll^aS
DATOa EN Cm .
Cm CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS
4 ^  A N C AIVIO
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TABLA 5
BAREMO ESTATURAL DE NINOS 
CENTROS PRIVAOOS SUBVENCIONAOOS 
DISTRIBUCION NUMERICA ESTANDARIZADA DE LA TALLA EN CM. EN LA EDAD PREESCOLA?. 





















CUAORO N» 31 
PESO NIÜOS. Médias y Oesviaciones
ANOS » X D.T. C.V.
4 853 13,773 2,429 12,938
5 365 21,179 2,725 12,866
CUADRO N* 32 
PESO NINOS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
4 14,723 15,744 17,074 18,526 20,264 21,994 24,217




OATOS EN Kg .








A N O ANO
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TABLA N- 6
BAREMO PONDERAL DE NI NOS 
CENTROS PRIVADOS SUBVENC1ONADOS 
DISTRIBUCION NUMERICA ESTANDARIZADA DEL PESO EN KG. EN LA EDAD PREESCOLAR 






















CUAORO N« 33 
TALLA NIÜAS. Media* y Oesviaciones
aSos N X D.T. C.V.
4 822 104,718 5.024 4,797
5 832 111,081 6,401 5,762
CUADRO N» 34 
T/iLLA NIÜAS. Valores en Percentiles
AÜ0S 3 10 25 50 75 90 97
4 94,904 97,750 101,178 104,944 108,354 111,344 113,670
5 39,083 102,987 106,976 110,615 115,168 119,779 124,240
222
T A B L A  A l M T P O P O M E T m C A  VII
TALLA [MINAS
OATOS EN Cm .







9 0  
75 
5 0  




BAREMO ESTATURAL DE NINAS 
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
DISTRIBUCION NUMERICA ESTANDARIZADA DE LA TALLA EN CM. DE LA EDAD PREESCOLAR 





















CUADRO N« 35 
PESO NIÜAS. Médias y Oesviaciones
ANOS N X D.T. C.V.
4 822 18,069 2,420 13,393
5 832 20,161 3,062 15,187
CUADRO N« 36 
PESO NIÜAS.Valores en Percentiles
AÜOS 3 10 25 50 75 90 97
4 13,969 15,315 16,380 17,819 19,386 21,397 23,471
5 15,081 16,622 17,977 19,743 22,016 24,591 26,850
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TABLA AlM TROPOM ETRICA VIII
PESO NINAS
I3ATOS EN Kg .











BAREMO PONDERAL DE NINAS 
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
DISTRIBUCION NUMERICA ESTANDARIZADA DEL PESO EN KG. EN LA EDAD PREESCOLAR 




















5.1.3. CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS.
CUADRO N« 37 
TALLA NIAOS. Médias y Desviacionea
aAos N X D.T. C.V.
4 891 105,558 4,765 4,514
5 1 075 110,752 5,085 4,591
CUADRO N* 38 
TALLA NINOS. Valores en Percentiles
AÜOS 3 10 25 50 75 90 97
4 97,093 99,503 113,301 105,312 108,633 112,052 115,487
0 101,828 104,484 107,307 110,334 113,907 117,616 121,444
228
T A B L A  A M TR O PO M ETR IC A  IX
TALLA IMINOS
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TABLA N* 9
BAREMO ESTATURAL DE NINOS 
CENTROS PRIVADOS 
DISTRIBUCION NUNERCIA ESTANDARIZADA DE LA TALLA EN CM. EN LA EDAD PREESCOLAR 





















PESO NIÜOS. Médias y Oesviaciones
AfiOS N X D.T. C.V.
4 891 18,165 2,377 13,085
5 1 075 19,516 2,589 13,266•
CUADRO N> 40 
PESO NINOS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
4 14,228 15,351 16,578 17,906 19,613 21,210 23,530











































TALLA NlfiAS. Médias y Oesviaciones
AfiOS N X D.T. C.V.
4 788 104,819 4,799 4,578
5 986 109,928 4,893 4,451
CUADRO N* 42 
TALLA NINAS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
4 96,458 98,626 101,422 104,608 108,058 111,162 114,677




0A T08 EN Cm .
Cm CENTROS PRIVADOS
4 —A N O 5 ^  A N O
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TABLA N* 11
BAREMO ESTATURAL DE NINAS 
CENTROS PRIVADOS 
DISTRIBUCION NUMERICA ESTANDARIZADA DE LA TALLA EN CM. EN LA EDAD PREESCOLAR 






















CUADRO NI 43 
PESO NINAS. Médias y desviaciones
ANOS N X D.T. C.V.
4 788 17,239 2,078 12,054
5 986 19,244 2,676 13,905
CUADRO N* 44 
PESO NINAS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
4 13,655 14,635 15,748 17,106 18,501 20,159 21,454
5 14,977 16,072 17,326 18,972 20,674 22,804 25,469
237
TABLA AIM TJ30P0M ETRICA XII
PESO IMINAS











BAREMO PONDERAL DE NINAS
CENTROS PRIVADOS 
DISTKIBUCION NUNESICA ESTANDAEIZAOA DEL PESO EN KG. EN LA EDAD PREESCOLAR



















5.2. CRECIHIENTO EN EDUCACION GENERAL BASICA. 
5.2.1. CENTROS PUBLICOS.
CUAORO N> 45 
TALLA NlîiOS. Médias y Oesviaciones
ANOS N X D.T. C.V.
6 305 114,143 4,499 3,941
7 402 119,445 5,579 4,670
8 397 124,593 5,601 4,495
9 472 129,322 5,498 4,251
10 464 134,116 5,832 4,348
11 714 138,830 6,230 4,487
12 761 143,381 6,399 4,462
13 515 148,921 6,954 4,669
14 513 154,319 7,592 4,919
-
CUAORO N> 46
TALLA NiRoS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
6 104,893 107,752 110,787 114,038 117,438 120,921 124,081
7 109,914 112,441 115,501 119,288 123,029 126,599 131,060
8 114,743 117,566 120,512 124,375 128,357 131,984 135,921
9 119,533 122,320 125,241 129,270 132,959 136,806 140,085
10 123,063 126,160 130,110 134,362 137,978 141,669 145,246
11 127,112 130,670 134,438 138,669 143,138 146,958 151,119
12 131,481 135,413 139,085 143,054 147,243 152,437 156,529
13 136,374 139,721 144,001 148,779 153,516 158,729 162,245
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BAREMO ESTATURAL DE NiROS 
CENTROS PUBLICOS 
DISTBIBOCIC»! NUMEBICA ESTARDARIZAOA OS LA TALLA EN Of. OE NIÜOS NAORILENOS 
EN E.G.B.. EXPRESADA EN PONTÜACIONES TIPICAS DERIVADAS "S"
TALLA
ex.







158 96 76 60
156 88 71 56
154 81 66 51
152 94 76 61 46
150 86 71 55 40
148 100 79 67 49 34
146 93 74 62 43 30
144 85 68 56 38 25
142 96 78 61 48 32 21
140 100 89 72 55 41 27 16
138 96 82 66 50 35 21 9
136 100 89 76 58 42 28 14 2
134 96 83 69 50 36 21 7
132 91 77 62 44 30 15 1
130 86 71 54 38 24 8
128 61 64 47 32 17 1
126 100 76 57 40 25 9
124 91 70 50 33 17
122 82 61 43 25 9
120 74 55 36 17 1
118 68 47 28 9
118 60 40 20 1
114 52 32 12







CDADBO N> 47 
PESO NiAoS. Kedlas y 0«svlaclan<
aAos N X D.T. <:.v.
6 305 21,809 2,695 14,,553
7 402 24,266 3,406 14,,036
8 397 26,584 3,961 14,,899
9 472 29,353 4,416 15,,044
10 464 31,719 4.348 13,,707
11 714 35,397 5,510 15,,566
12 761 37,914 5,448 14,,369
13 515 42,460 6.580 15,,496
14 513 50,656 6,919 13,,658
CUAORO N> 40
PESO 1NIAoS. Valores en Percentiles
aAos 3 10 25 50 75 90 97
s 17,,185 18,,519 19,962 21.535 23,,347 25.,537 27,671
7 18,,755 20,,557 23.898 23,766 26,,184 28,,872 32,092
8 20,,565 22.235 23,706 25,973 28,,572 31,,830 36,016
9 22,,217 24,063 26,105 28,779 32,,204 35,,434 38,868
10 24,,593 26,636 28,739 31,054 34,,340 37,,829 41,182
11 26,,357 28,901 31,455 34,444 38,862 43,,479 47,571
12 28,,848 31,614 34,115 36,947 41,397 46,,146 49,436
13 32,,230 34,540 37,660 41,061 47,184 52,,618 55,896
14 38,100 41,519 46,070 50,582 54,381 60,,803 65,162
243
TABLA ANTROPOM ETRICA XIV
PESO imiiSjo s
OATOS EN Kg .
Kg CENTROS PUBUCOS
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BAREMO PONDERAL DE NINOS 
CENTROS PUBLICOS 
OISTBIBOCICN NUMERICA ESTANDABIZADA DEL PESO EN KG. DE NINOS MADRILENOS 
EN 2.3.B.. EXPRESADA EN PDNXUACIONES TIPICAS DERIVADAS "S"
r o o
KB.

















50 93 70 50
49 90 80 60 46
40 91 84 66 43
47 57 80 64 40
«a 84 77 62 37
45 81 74 81 35
44 100 79 71 59 33
39 89 81 85 50 44 18
30 97 80 78 63 55 40 14
37 92 83 74 60 52 36 8
36 09 80 71 57 40 32 1
35 100 80 70 60 54 43 23
34 90 82 72 65 SI 30 24
33 93 79 60 a 47 33 20
32 90 77 64 57 42 29 12
31 00 73 01 52 37 29 4
30 83 71 57 40 32 20
29 99 79 97 53 42 27 S
20 93 73 83 49 38 22 10
27 07 70 58 30 16 4
20 62 83 S3 30 24 10
23 70 00 40 33 18 4
24 70 54 42 27 12
23 00 40 35 20 7
=2 57 41 27 14 1
21 50 33 19 7
20 41 23 11 1




CUADRO N« 49 
TALLA RISaS. Médias j Oesviaciones
AÜOS N X D.T. C.V.
6 267 113,927 5,388 4,729
7 350 119,094 5,747 4,825
8 482 124,188 6,499 5,233
9 608 129,338 6,654 3,144
10 744 136,451 7,289 5,341
11 925 140,568 6,674 4,747
12 604 145,486 7,379 5,071
13 491 151,935 7,107 4,677
14 566 155,627 5,803 3,728
CUADRO N* 50
TALLA Nli^ AS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
6 104,645 106,957 110,386 113,903 117,001 121,073 125,495
7 108,360 111,730 115,219 119,027 122,737 126,021 131,674
8 112,588 115,997 119,620 124,286 128,090 132,333 138,086
9 117,283 120,541 124,608 129,220 133,872 138,264 142,248
10 123,225 127,1.00 131,259 135,925 141,800 146,308 150,390
11 129,069 131,942 135,531 139,995 146.410 149,772 153,446
12 130,849 135,094 140,989 145,319 150,792 154,925 159,345
13 137,123 141,556 147,172 152,633 157,443 160,860 163,227




























BAREMO ESTATURAL DE NINAS
CENTROS PUBLICOS 
OISTRieaCION NUMERICA ESTANDARIZAOA de la TALLA DE, IdlUS EN E.G.B. 
EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS DERIVADAS "S".
TAIXA
a.




160 94 74 66
158 85 67 60
156 100 79 60 S3
154 93 74 55 45
152 96 85 68 50 38
150 88 78 63 44 32
148 82 72 58 39 26
146 100 76 66 53 35 21
144 95 70 61 48 31 15
142 100 88 65 56 42 26 9
140 93 82 60 51 37 21 2
138 89 76 56 46 32 16
136 85 71 51 40 27 9
134 96 81 65 46 33 22 1
132 90 76 60 41 26 16
130 85 70 54 34 18 9
128 98 SI 64 48 28 10 1
126 91 76 58 42 23 1
124 85 69 51 36 17
122 80 62 45 30 9
120 74 55 39 24 1
118 68 48 33 17
116 61 41 26 9
114 S3 34 19 1
112 48 27 12
110 37 20 7






CUAORO N> SI 
PESO NISaS. Media# y Oesvlacionea
AÜOS N X D.T. C.V.
6 267 21,770 3,311 15,209
7 350 23,760 3,883 16,342
8 482 27,159 4,508 16,598
9 608 29,342 4,994 17,019
10 744 33,276 5,353 16,086
11 925 36,097 6,034 16,716
12 604 40,966 7,040 17,184
13 491 46,323 6,996 15,102
14 566 52,542 6,424 12,226
CUAORO Nt 52
PESO NIÜAS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
6 16,502 17,814 19,735 21,330 23,344 26,091 29,500
7 17,801 19,138 20,985 23,208 25,883 29,334 32,605
8 19,908 21,778 23,952 26,618 29,697 33,772 37,151
9 21,842 23,300 25,607 28,446 32,469 36,888 40,034
10 24,063 26,246 29,337 32,859 37,158 40,939 43,583
11 26,173 28,571 31,668 35,380 40,170 44,898 48,526
12 28,651 31,347 35,792 41,056 45,702 50,856 54,741
13 34,027 37,041 41,329 46,144 51,164 55,802 58,911
14 40,001 43,258 48,049 53,167 57,162 60,997 63,436
249
T A B L A  AIM TRO POM ETRICA XVI
PESO NINAS
OATOS EIM Kg .
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BAREMO PONDERAL DE NIRAS 
CENTROS PUBLICOS 
OISTHIBUCXON NUMEBICA ESTANDARIZADA DEL PESO EN KG. OE RIÜAS DE E .G .B .  
EXPRESADA EN PUNTUACIONES T IP IC A S  DERIVAOAS NORKALIZADAS " S " .
251
5.2.2. CENTROS PRIVADOS SUBVENClONADOS.
CUADRO N» 53 
TALLA NIÜOS. Médias y Oesviaciones
AÜOS N X D.T. C.V.
6 836 120,461 4,980 4,134
7 863 125,328 5.052 4,031
8 841 130,817 5,265 4,025
9 844 136,061 5.775 4,244
10 740 140,624 6,015 4,277
11 865 144,998 6,132 4,229
12 880 149,684 6,738 4,501
13 951 154,995 8,106 5,229
14 1 106 161,123 8,372 5,196
CUADRO N> 54
TALLA NIÜOS. Valores en Percentiles
AÜOS 3 10 25 50 75 90 97
6 111,107 114,005 117,152 120,247 123,814 127,042 130,500
7 115,490 118,541 121,804 125,451 128,814 131,992 134,716
8 121,212 124,032 127,084 130,731 134,298 137,849 141,658
9 125,221 128,641 132,062 135,859 139,911 143,796 147,460
10 129,460 132,894 136,392 140,375 144,901 148,406 152,389
11 133,500 137,126 140,727 145,070 149,059 152,735 156,985
12 137,320 140,799 145,002 149,501 153,815 158,708 162,474
13 140,548 144,597 149,494 154,238 160,659 166,234 170,854



















BAREMO ESTATURAL DE NlSOS 
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
OISTRIBUCION NUMERICA ESTANDABIZADA DE LA TALLA EN CSf. DE NlOOS DE Z.G.E 
EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS DERIVADAS NORKALIZADAS "S".
T U U
CM.












18* 97 78 83
IM 92 72 57
1*2 *7 a* S3
1*0 100 81 83 48
15* 93 75 59 44
15* 87 89 55 40
154 95 81 88 49 34
152 100 a* 75 58 45 30
ISO 95 82 8* 53 39 23
14* 90 7* 82 47 34 20
14* as 70 55 41 29 18
144 9* 77 82 4* 33 24 11
142 89 71 58 41 29 13 8
140 84 85 50 38 23 12 1
13* 99 77 a 43 39 18 8
Ü* 92 72 52 37 22 10
134 a* 84 45 30 15
132 95 77 57 3* 23 10
130 se 70 49 30 15 1
128 *1 82 42 24 9
13* 74 54 34 17 2
1*4 8* 4* 28 10
132 9* 39 17 2








CUADBO N* 55 
PESO NiAOS. Media* y Dcsviaciones
AfSOS N X D.T. C.V.
6 338 24,486 3,942 16,098
7 863 26,939 4,352 16,155
8 341 29,673 4,607 15,525 ■
9 844 32,248 5,152 15,976
10 740 25,147 5,877 16,721
11 865 38,181 5,715 17,587
12 880 42,060 7,940 18,877
13 951 46,231 8,471 18,323
14 1 106 52,052 8,883 17,065
CUAORO N« 56
PESO NijtoS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
6 18,104 19,656 21,615 24,103 26,890 29,929 32,833
7 19,724 21,720 23,798 26,507 29,382 33,056 36,022
a 21,985 24,121 26,389 29,304 32,362 35,688 29,759
9 23,757 25,933 28,691 31,751 35,365 39,075 43,472
10 25,631 28,078 30,397 34,755 38,623 43,052 47,981
11 27,414 30,385 33,402 37,164 42,311 47,439 52,944
12 30,173 32,230 36,002 40,841 47,211 53,371 59,020
13 32,944 35,967 39,708 45,513 51,684 52,212 64,052




OATOS EIM Kg .











BAREMO PO N D E R A L  DE N lS O S  
C E N T R O S P R IV A D O S  S U B V E N C IO N A D O S  
DZSTSIBOCXOM NUM OICA ESTAMDABXZADA DSL PSSO EM K S . OS ESCQLABSS HAPBTTj S O S  
DE I . C . 8 . ,  EXPRESADA ER POMTOACIOMES T IP IC A S  DERIVAOAS M0HMAL12ADAS " S " .
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OJADRO N* 57 
TALLA NlfiAS. Nadiaa 7 Desviaclanes
aSos N l D.T. C.V•
6 836 120,368 4,867 4,043
7 805 125,427 5,171 4.122
a 750 130.865 5,351 4,068
9 840 136,145 5,950 4,370
iO 747 141,117 6,695 4,744
11 855 146,830 6,996 4,764
12 1 045 154,076 6,866 4,456
13 1 086 157,616 5,891 3,737
14 1 071 159,567 5,409 3,389
CQADRO N> 58
TALLA NZ^ AS. Valores en Percentiles
AMOS 3 10 25 50 75 90 97
6 111,059 113,975 117.143 120,219 123,738 126,902 130,179
7 115,513 118,618 121,839 125,501 128,921 132,163 135,375
3 121,187 124,053 127,099 130,755 134,338 137,989 142,040
9 125,042 128,581 132,076 136,492 140,002 144,087 147,967
10 129,160 132,874 136,361 140,491 145,511 150,383 155,373
11 133,391 137,721 141,949 146,841 151,510 156,074 160,319
12 141,392 144,616 149,091 154,172 159,049 163,135 166,782
13 145,859 149,631 153,611 157,899 161,747 165,403 167,946





















BAREMO ESTATURAL DE NIRa S 
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
DISnUOBOCIW NUMERICA ESTANDABIZADA DE LA TALLA EN CM. DE NlfUS DE E.G.E. 
EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS DERIVADAS NORKALIZADAS "S".
TALLA
CM.











168 96 88 83
166 87 80 65
16A 100 80 72
162 94 74 66 60
160 88 68 59 54
188 97 83 62 52 46
156 91 87 56 45 30
154 88 71 51 3U 31
152 100 81 66 45 3:1 24
150 98 76 61 40 27 17
146 90 72 55 35 30 10
146 83 66 49 30 4 3
144 96 77 61 43 24 8
142 89 71 56 38 6 2
140 64 68 50 32 8
138 99 77 59 43 26 1
136 92 72 52 37 21
134 85 64 45 30 15
132 95 77 87 38 23 10
130 88 70 49 30 15 1
128 81 62 42 24 9
128 74 54 34 17 2
124 06 48 26 10
122 59 39 17 2








CUADRO N* 59 
reSO RISaS. Xcdiaa j Desvlacioaes
AftoS N 1 D.T. <:.v .
6 836 22,827 3,,762 16,,480
7 80S 25,432 4,,021 15,,810
£ 750 28,796 4,,564 15,,849
S 840 31,826 5,,278 16,,583
10 747 35,192 5,,959 16,,932
11 855 38,263 6,,947 18,,155
12 1 045 43,815 8,,199 18,,712
13 1 086 49,,332 7,,803 15,,817
14 1 071 52,,412 7,,568 14,,439
CUAORO NI> 60
PESO NINAS. Valores en Percentiles
AÜOS I 10 25 50 75 90 97
6 16,,963 18,287 19,989 22,501 25,,215 27,929 31,143
7 19,,392 20,812 22,701 24,704 27,,599 30,933 34.985
e 21,,618 23,204 25,618 23,301 31,,360 34,713 39.149
9 23,,446 25,574 28,119 31,251 34,,633 39,095 43.675
10 25,,532 28,066 30,892 34,759 38,,627 43.069 48.613
11 27,,472 '30,519 33,415 37,178 42,,299 47,363 54.586
12 31,,111 34,071 37,394 42,494 49,,237 55,276 61.342
13 35,,099 39,302 43,777 49,163 54,,001 59,358 65,573




OATOS EN Kg .
K g  CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
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6 7  8 9 10 11 12 13 14
EDAD (ai^os)
TABLA N* 20
BAREHO PONDERAL DE NIRAS 
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADGS 
DISTRIBUCION NUMERICA ESTANDARIZADA DE LOS PESOS EN KG. DE 
NIRas DE E.G.B. EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS DERIVADAS 
NORMALIZADAS "s"
263
5.2.3. CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS,
CUAORO N* 61 
TALLA NZRoS. Nedlas y Oesviaciones
ANOS N X D.T. C.V.
6 829 115,560 4,949 4,282
7 775 121,448 5,355 4,409
8 861 127,542 5,488 4,302
9 1 007 132,908 5,565 4,187
10 916 137,897 5,703 4,135
11 577 144,062 6,182 4,291
12 743 149,422 6,007 4,020
13 881 156,222 7,852 5,026
14 829 161,679 7,853 4,857
CUAORO N> 62
TALLA NIRoS. Valores en Percentiles
aRos 3 10 25 SO 75 90 97
6 106,543 109,054 112,227 115,541 118,862 121,784 125,633
7 111.375 114,379 117,819 121,517 124,893 128,249 132,136
8 117,254 120,239 123,412 127,702 131,523 134,498 137,649
9 122,252 125,604 129,099 133,096 136,548 140,066 143,355
10 127,201 130,857 133,873 137,876 141,804 145,368 148,707
11 132,956 136,635 139,868 143,638 148,308 152,014 156,674
12 138,159 141,922 145,464 149,387 153,508 156,856 160,479
13 141,912 146,504 150,859 155,919 161,398 166,617 172,019
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BAREMO ESTATURAL DE NINOS 
CENTROS PRIVADOS 
DISTRIBUCION NUMERICA ESTANDARIZADA DE LA TALLA EN CM. DE NiROS DE E.G.6. 
EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS DERIVADAS NORNALIZADAS "S”.
TALLA
ai.









164 97 71 58
162 91 67 53
160 99 85 62 47
138 93 76 57 42
156 88 72 52 37
154 83 66 46 32
152 78 60 41 25
150 95 71 54 35 32
148 87 65 47 30 16
146 100 30 59 40 24 12
144 93 73 53 33 19 8
142 85 66 46 24 15 4
140 98 77 60 38 19 10 1
138 91 70 53 30 12 S
126 84 63 43 24 8 2
134 96 75 56 39 17 4
132 90 67 48 31 10 1
130 83 60 41 24 5
128 100 77 S3 34 17 1
126 92 70 46 27 10
124 86 62 40 21 3
122 80 54 38 12 1
120 72 46 25 6
116 63 38 17 1
116 55 32 7







CUAOBO N> 63 
PESO NIRgS. Nedlas 7 Oeavlacioaes
AÜOS N X D.T. C.V.
6 829 21,,304 3,137 14,724
7 775 25,335 3,463 13,668
8 861 28.172 3,974 14,106
9 1 007 33,087 4,329 13,083
10 916 34,401 3.955 11,496
11 577 36,276 5,625 15,506
12 743 42,133 7,134 16.932
13 881 46,232 7,704 16,663
14 829 51,888 8,785 16,930
CUAORO 64
PESO NIROS.. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
6 16,772 17,,844 19,,193 20,831 22,699 25,706 28,322
7 20,30*1 21,,528 22,,834 24,835 27,250 29,866 32,981
8 22,116 23,,573 25,,432 27,517 30,356 33,536 37,192
9 26,181 28,,087 30.,049 32,608 35,470 38,952 43,155
10 26,683 '28,,529 30,,757 33,582 37,020 41.871 46,378
11 26,952 29,,484 32,,322 35,761 39,671 44,192 48,615
12 ;il,191 33,,511 37,,114 40,967 46,774 52,094 57,625
■ 13 23,441 36,,541 40,,581 45,819 51,251 56,720 62,382




OATOS EIM Kg .
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BAREHO PONDERAL DE WlfiOS 
CENTROS PRIVADOS 
DISTBXBOCZOH IRMERZCA ESIANDABIZADA DXL PCSO EN KO. 0 1  HXflOS DE E .G .B .  
CZPRSSADA EN PONTOACXOMES TZPIC A S OEEXTADAS NOBKAUZAOAS " S " .
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CUAORO N< 65 
TALLA NIHaS. Médias y Oesviaciones
aRos N X D.T. C.V.
6 720 116,506 4,676 4,013
7 570 122,864 4,980 4,053
8 720 128,019 4,775 3,729
9 349 134,209 5,547 4,133
10 300 139,370 6,057 4,345
11 417 144,819 6,431 4,440
12 575 152,276 7,123 4,677
13 723 157,165 6,822 4,340
14 720 160,633 6,170 3,841
CUADRO N> 66
TAIXA NINAS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
6 107,055 110,646 113,363 116,708 119,636 122,471 125,227
7 113,470 116,120 119,308 123,071 126,291 129,198 132,149
8 119,364 122,540 124,769 127,544 130,830 134,215 138,722
9 124,170 127,165 130,301 134,249 137,771 141,592 144,748
10 128,797 131,944 135,052 139,245 143,286 147,252 151,731
11 133,335 136,282 140,137 144,846 149,115 152,944 157,722
12 138,805 142,925 147,492 152,334 157,050 161,686 165,391
13 143,271 148,283 152,767 157,466 161,870 165,773 169,346
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TABLA N* 23
BAREMO ESTATURAL DE NIRAS 
CENTROS PRIVADOS 
DISTBIBUCIC»! NUMEBICA ESTANDARIZADA DE LA TALLA EN CM. DE NIRaS DE E.G.B. 
EXPRESADA EN PONTUACICRES TIPICAS DERIVADAS NORNALIZADAS "S".
TALLA
a.





168 96 85 77
166 91 78 70
164 85 72 62
162 79 86 56
160 96 72 60 50
156 90 68 54 43
156 85 62 48 36
154 98 80 56 42 29
152 91 74 SI 36 22
ISO 85 68 45 30 16
148 99 80 61 40 25 11
146 94 74 55 35 20 7
144 87 68 49 29 15 4
142 100 30 61 43 23 11 2
140 94 73 55 37 18 8
138 88 66 46 31 13 4
136 81 sa 41 25 8
134 96 77 51 34 18 2
132 88 70 44 26 9
130 80 83 37 19 2
128 100 73 55 30 11
128 93 74 45 21 6
124 85 58 35 14 3
122 78 48 25 7 1
120 88 41 • 15 1
lia 58 33 6
116 48 26
U 4 40 16







PESO NIRaS. Médias y Oesviaciones
ANOS N X D.T. C.V.
6 720 21,425 2,597 12,121
7 670 24,009 3,179 13,241
8 720 27,258 3,662 13,434
9 849 29,912 4,412 14.749
10 800 33,183 5,472 16,490
11 417 37,218 6,141 16,500
12 675 42,963 5,583 12,995
13 723 47,282 7,481 15,822
14 720 50,633 7,012 13,849
CUAORO N» 68
PESO NZRaS. Valores en percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
6 17,330 18,520 19,600 21,193 22,807 24,825 27,272
7 19,155 20,334 21,762 23,675 25,780 27,925 31,346
8 21,005 22,582 24,889 27,225 29,002 31,319 35,863
9 22,946 24,691 26,797 29,403 32,131 35,922 40,190
10 24,944 26,853 29,351 32,470 36,044 40,793 46,000
11 27,114 29,401 33,226 36,879 40,487 45,204 50,750
12 31,155 34,159 37,581 42.238 47,111 52,191 57,901
13 34,672 38,239 42,307 47,321 51,540 57,169 62,369




OATOS EN Kg .
CENTROS PRIVADOS
7 8 9  10 11 12 13 14
EDAD (ar o^s)
TABLA H- 24
BAREMO PONDERAL DE NINAS 
CENTROS PRIVADOS 
DISTRIBOCiai NUMERICA ESTANDARIZADA DEL PESO EN Of. DE NINAS DE E.G.B. 
EXPRESADA EN PURtUACKRCBS TIPICAS DERIVADAS NORNALIZADAS "S".
100
275
5.3. CRECIMIENTO EN EDUCACION ESPECIAL.
COADSO N> 69 
TALLA NINOS. Nedias y Oesviaciones
aSos N X D.T. C.V.
6 200 108,990 a,,226 7,547
7 177 116,290 7,,426 6,385
8 219 120,221 a,,125 6,758
9 216 126,416 7,,478 5,915
10 165 130,881 8,,296 6,338
11 153 137,552 7,,978 5,799
12 166 141,957 8,,317 5,858
13 168 146,559 8,,450 5,766
14 173 151,789 8,,941 5,890
CUAORO Nt 70
TALLA NiRoS. Valores en Percentiles
aSos 3 10 25 50 75 90 97
6 92,001 96,736 103,071 109,001 114,071 119,339 123,500
7 101,426 106,380 111,281 116,001 121,459 126,600 131,349
a 104,689 109,227 114,596 120,167 126,109 131,132 134,720
9 109,242 115,032 121,035 126,885 132,226 137,258 141,112
10 116,467 119,946 124,709 130,868 135,959 143,001 147,027
11 123,537 127,159 132,001 137,029 142,666 149,183 153,706
12 127,152 131,902 135,857 140,962 148,201 154,045 157,842
13 130,525 135,014 141,101 146,310 152,423 156,851 163,009




OATOS EIM Cm .
CEJ^TftOS PUBU CO S ESPECIFICOS 














BAREMO ESTATURAL DE NiROS 
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
OISTRIBOCION NDMERICA ESTANDARIZADA DE LA TALLA EN CH. DE NlfiOS DE 6 A 14 
ANOS CON G.I. BAJO; EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS DERIVADAS NORNALIZADAS
•UUJk
a.
6 7 a 9 10 11 12 13 14
in 97
IM 84
I M 97 78
102 67 74
160 90 69
ISO 95 76 65
ISO 84 73 60
15* 94 77 68 55
152 83 72 64 50
ISO 78 68 60 48
1*8 97 74 64 55 40
140 85 71 60 50 37
144 79 67 57 44 34
142 97 74 64 53 3» 31
140 88 71 59 49 36 sa
130 79 68 54 45 33 24
136 94 74 65 49 39 a 19
134 100 88 69 60 35 za 14
132 93 60 64 55 38 26 18 8
130 es 74 59 50 32 a 12 1
128 60 69 54 48 28 15 4
128 78 6S 49 40 22 10
124 96 70 60 35 16 1
122 es 66 56 40 31 6
120 79 61 SI 35 25 1
lia 74 56 48 31 19
UO 69 51 41 28 12
114 64 45 36 24 4
112 60 40 - 32 20
110 54 3S 28 15
108 49 30 24 11
108 26 18 6
104 40 21 11 1
102 36 16 6








PESO NIRoS . Médias y Oesviaciones
ANOS N X D.T. C.V.
6 200 20,605 3,231 15,680
7 177 22,881 3,393 14,828
8 ;î19 25,908 3,992 15,408
9 216 28,736 5,319 18,509
10 165 30,290 5,638 18,613
11 153 33,464 5,525 16,510
12 166 35,847 5,550 15,482
13 168 39,402 6,196 15,725
la 173 42,352 6,285 14,839
CUADRO N« 72
PESO NIMOS. Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
6 15,001 16,559 18,237 20,321 22,853 24,864 27,250
7 17,545 18,880 20,511 22,365 24,911 27,715 30,425
8 19,867 21,409 23,171 25,129 28,104 31,850 35,310
9 21,061 22,685 24,817 27,442 32,001 37,234 40,132
10 20,990 23,418 26,021 29,551 33,187 38,624 41,852
11 24,362 26,544 29,614 32,464 37,179 41,927 44,638
12 26,856 29,234 31,636 35,072 40,001 44,380 48,012
13 29,129 31,900 35,101 38,048 43,902 48.902 51,826


















BAREMO PONDERAL DE NiROS 
CENTROS PUBLICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
DISTRIBUCION NONERICA ESTANDARIZADA DEL PESO EN KG. DE NINOS DE 6 A 14 ANOS 
CON G.I. BAJO, EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS DERIVADAS NORNALIZADAS "S".
RSO
IB.






40 98 77 72
4M 90 74 69
4r» 88 71 66
4M 82 69 63
49 98 79 68 60
88 76 64 57
43 81 73 62 52
4S 94 77 70 60 49
41 98 88 74 67 58 46
40 90 82 72 es 56 43
39 89 78 70 62 54 40
3S 80 79 67 60 SI 38
37 100 78 73 65 57 48 36
3: 99 73 70 62 » 42 34
35 89 71 67 59 52 38 31
3» 89 69 64 56 46 34 28
35 81 87 62 53 44 30 25
32 100 77 69 60 50 40 27 21
31 94 74 83 58 45 36 23 17
33 88 71 60 S3 40 31 18 11
za 100 S3 68 57 50 37 28 14 4
za 94 79 89 94 47 33 20 9
27 09 79 81 SO 43 29 19
29 94 71 58 48 39 24 9
29 80 M  . S3 41 34 19 1
24 73 62 48 38 30 13
23 67 57 39 30 29 7
22 62 SI 32 24 20
21 S8 29 18 19
20 SI 37 17 4 9
1» 29 9







TALLA NXRaS. Médias y Oesviaciones
ANOS N X D.T. C.V.
6 200 108,490 8,188 7,,547
7 177 116,290 7,668 6,,593
8 219 120,221 8,125 6.,758
9 216 126,416 8,547 6,,602
10 108 128,759 8,979 6,,973
11 124 135,741 8,957 6,,598
12 129 141,732 9,101 6,,421
13 104 143,733 8,901 6,,192
14 107 149,387 8,409 5,,629
CUADRO N t  74
TALLA NISas. Valores en Percentiles
AâOS 3 10 25 50 75 90 97
6 92,001 96,786 103,071 109,000 114,071 119,389 123,501
7 101,443 105,550 111,330 116,071 121,658 127,071 132,107
8 104,696 109,227 114,125 120,167 126,109 131,182 134,718
9 109,246 115,034 121,035 126.885 132,266 137,258 141,104
10 110,738 115,902 122.503 129,833 135,501 139,987 143,673
11 116,227 123,202 130,701 136,299 142,056 147,039 150.784
12 123,084 128,951 136,554 141,778 147,574 154,541 158,564
13 125,625 131,434 138,833 146,056 151,500 157,802 161,767
14 131,709 138,869 144,636 149,136 154,917 160,620 165,291
282
T A B L A  AIM T ^ U P O M E T R I C A  XXVII
TALLA MINAS
OATOa eiM Cm .














BAREMO ESTATURAL DE NIRAS 
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
DISTRIBUCIOM NUKERICA ESTANDARIZADA DE LA TALLA EN CN. DE NIRAS DE 6 A 14 ANOS 
CON C.I. BAJO. EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS DERIVADAS NORNALIZADAS "S".
TALIA
ai.






198 91 76 71
196 81 73 66
194 97 79 69 63
192 93 72 69 58
190 88 68 82 93
148 80 69 96 48
146 74 62 51 42
144 93 69 98 46 36
142 94 84 64 92 43 33
140 86 77 60 46 40 28
138 79 71 98 41 36 24
136 96 93 74 66 90 37 33 21
134 93 68 69 61 46 33 29 18
132 89 80 64 97 41 30 26 14
130 83 73 99 92 36 27 23 11
129 79 68 99 47 33 24 18 4
126 74 64 46 43 30 21 15
124 n 70 60 40 27 17 9
122 89 66 99 40 37 23 11
120 79 81 91 36 33 29 4
lia 73 57 49 31 29 17
lia 68 52 41 27 29 12
114 64 46 38 23 21 7
112 60 40 ' 32 20 16 4
110 94 34 28 15 12
108 49 29 23 11 9
106 44 24 18 7 4
104 40 21 11 1
102 39 12 6








PESO NiAAS. Nedias y Oesviaciones
ANOS N X D.T. C.V.
6 200 19,840 4,053 20,428
7 177 24,903 4,675 18,772
a 219 25,707 4,326 16,828
9 216 27,727 4,633 16,70.9
10 108 28,555 4,963 17,380
11 124 32,427 5,525 17,038
12 129 37,248 5,367 14,408
13 104 41,134 6,476 15,743
14 107 46,509 6,686 14,375
CUADRO N» 76
PESO NINAS: Valores en Percentiles
ANOS 3 10 25 50 75 90 97
6 12,001 14,600 17,192 19,650 22,583 .25,500 27,500
7 16,963 19,029 21,329 24,465 28,275 31,550 34,065
a 18,297 19,945 22,609 25,259 28,854 31,955 34,073
9 20,396 22,051 24,206 26,938 31,046 34,559 37,132
10 20,122 22,260 25,167 27,785 31,900 .35,903 38,421
11 21,363 24,967 28,643 32,801 36,080 39,901 42,643
12 27,125 29,974 33,906 37,001 40,650 45,026 47,877
13 29,873 31,967 36,503 42,000 45,001 48,833 52,000
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BAREMO PONDERAL DE NISaS 
CENTROS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
OZSTRZBOCZON NOMQtXCA ESTANDARIZADA DEL PESO EN E S . DE NZÜAS DE 6  A 1 4  ANOS 
CON C . I .  BAJO , EXPRESADA EN PONTOACZONES T IP IC A S  DERIVADAS NORNALIZADAS " S " .
287
5.4. INDICES ANTROPOMETRICOS NUTRICIONALES.
5.4.1. CENTRpS PUBLICOS. 
RELACION PESO
CUADRO N* 77 
(K) /TALLA (CM. } EN NiROS
EDAD P/T (xlOO) P/T^(100^) P/T^ X  100^
4 17.; 16,59 16
5 18,1 16,21 14,4
6 19,1 16,74 14,6
7 20,3 17,01 14.2
8 21,3 17,12 13,7
9 22,7 17,55 13,5
10 23,6 17,63 13,1
11 25,5 18,36 13,2
12 26,4 18,44 12,8
13 28,5 19,14 12,8
14 32,8 21,27 13,7
CUADRO N« 78
RELACION PESO1 (E)/TALLA (CM.) EN NINAS
EDAD P/T P/T^ P/T^
4 16,88 16,62 15,3
5 18,14 16,42 14,8
6 19,11 16,77 14,7
7 19,95 16,75 14
8 21,87 17,61 14,1
9 22,68 17,54 13,5
10 24,387 17,87 13
11 25,68 18,27 12,9
12 28,16 . 19,35 13,3
13 30,49 20,07 13,2
14 33,76 21,69 13,9
288
5.4.2. CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS.
CUADRO N> 79 
RELACION PESO (K)/TALLA (CM.) EM NINOS
EDAD P/T P/T^ P/T^
A 17,62 16,53 15,5
5 18,56 16,30 14,3
6 20,33 16,87 14
7 21,49 17,15 13,6
8 22,68 17,34 13,2
9 23,70 17,42 12,8
10 24,99 17,77 12,6
11 26,33 18,16 12.5
12 28,10 18,77 12,5
13 29,83 19,24 12,4
14 32,31 20,05 12,4
CUADRO 80
RELACION PESO (K)/TALL.\ (CM.) EN NIRaS
EDAD P/T P/T^ P/T^
4 17,25 16,48 15,7
5 18,15 16,34 14,7
6 18,96 15,75 13
7 20,28 16,16 12,8
8 22,00 16,81 12,8
9 23,37 17,17 12,6
10 24,94 17,67 12,5
11 26,06 17,75 12
12 28,44 18,46 11,9
13 31,30 19,86 12,5
14 32,85 20,58 12,9
289
5.4.3. CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS
CUADRO N> 81 
RELACION PESO (K)/TALLA (CM.) EN NiROS
EDAD P/T P/T^ P/T^
4 17,21 16,30 15,4
5 17,62 15,91 14,3
6 18,43 15,95 13,8
7 20,86 17,17 14,1
S 22,09 17,32 13,5
9 24,89 18,73 14
10 24,95 18,09 13,1
11 25,18 17,48 12,1
12 28,20 18,87 12,6
13 29,59 18,94 12,1
14 32,09 19,85 12,2
CUADRO N< 82
RELACION PESO (K)/TALLA (CM.) EN NINAS
EDAD P/T P/T^ P/T’^
4 16,45 15,69 14,9
5 17,51 15,92 14,4
6 18,39 15,78 13,5
7 16,28 15,90 12,9
a 21,29 16,63 12,9
9 22,29 16,61 12,3
10 23,81 17,08 12,2
11 25,70 17,75 12,2
12 28,21 18,53 12,1
13 . 30,08 19,14 12,1
14 31,52 19,62 12,2
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5.4.4. CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL.
CUADRO N« 83 
RELACION PESO (K)/TALLA (CM.) EM NiROS
EDAD P/T P/T^ P/T^
6 18,29 16,85 15,5
7 21,41 18,41 15,8
8 21,38 17,79 14,7
9 21,93 17,35 13,7
10 22,18 17,22 13,3
11 23,89 17,60 12,9
12 26,28 18,54 13
13 28,62 19,91 13,8
14 31,13 20,84 13,9
CUADRO N< 84
RELACION PESO (K)/TALLA (CM.) EM NIRaS
EDAD P/T P/T^ P/T^
6 18,91 17,35 15,9
7 19,68 16,92 14,5
8 21,55 17,93 14,9
9 22,73 17,98 14,2
10 23,14 17,68 13,5
11 24,33 17,69 12,8
12 25,25 17,78 12,5
13 26,88 18,34 12,5
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Heao# obtenldo los patrones de crecioiento diferenciados por edad, se­
xe y tipo de Cantero Educative, segûn se indlca en la selecciân de la mues 
tira, aediante la cenfecciôn de curves percentilares y baremes nûaerices 
estandarizadoa en puntuaciones tipicas, para cada une de los grupea de la 
poblaciân escelar que integran la realidad secie-educativa de nuestra Ce- 
nunidad Auténeew de Madrid.
Con elle, bernes pretendido obvier el errer derivade de la utilizacién 
come patrones, encuestas parciales realizadas sobre un grupe concrete de 
poblacite y hacer generalizaciones para toda la poblaciân escolar de la 
Coounidad Autânoma de Madrid, que induciria a sesgos en la clase social, 
medio ambiante éducative, cultural , geogrâfico, historia biolôgica, fa­
miliar, patolôgica, etc., 6 diferencias raciales, por la selecciân res—  
trictiva de la muestra con los que se confeccionaron.
As£ pues, procederemos a la discusiân de nuestros resultados razonando 
e intentando demostrar porqué son as£, mediante su anâlisis sistemético 
en los siguientes apartados;
1. Antecedentes del problema a la luz de nuestros resultados, relacio- 
nândolos con los de otros autores.
2. Estudio critico de los materiales y método empleados, caracterîsti- 
cas de la muestra, elementos personales y materiales, y tratamiento 
de los dates para la elaboraciân de tablas antropométricas y bare— 
nos.
3. Interpretaciôn diferencial de nuestros resultados, segûn el tipo de 
centre, diferencias por edad y sexo, e influencia del medio genético 
biolâgico en el proceso de crecimiento estaturo-ponderal.
4. Significaciân funcional de nuestros resultados e interpretaciân de 
los mismos para el use adecuado en la valoraciân de los paramétrés 
antropométricos.
6.1. ANALISIS DE LOS ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.
Trmdicionalmente tan to en los Servicios de Salud Pûblica (Uni dad de Sa 
lûd Escolar de la Comunidad Autânoma de Madrid), como en los consul tories
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de pediatrla aabulatorla y bospitalaria, se venfan utilizando patrones 
de crecimiento que no tenian en cuenta, genéricamente, el grupo socio- 
educativo al que pertenece el niSo en edad escolar, objeto de la eva- 
luaciôn o seguiaiento del proceso de crecimiento estaturo-ponderal.
Se pnssitMan très casos fundaaentalaente :
6.1.1. CSO DE PATRONES DE OTROS PAISES.
La utilizaciôn de patrones procédantes de encuestas de otros paises, 
como son, las tai>las de TANNER^^^’^ ^, realizadas en 1966 con niAos in- 
gleses de clase social media-baja, las curvas del Centro Intemacional 
de la lafancia realizadas por SEMPE (1971)^^ con niAos franceses de cia 
se social media-baja, o las ampliaiMnte difundidas en los tratados de pe- 
diatria de NELSON elaboradas con niAos americanos.
Las diferencias socio-culturales, ambientaies, y basta raciales con - 
nuestra poblaciân escolar madrileAa son tan notables, que si biôi su uso 
tuvo uni juatifiaciân ante la falta de curvas nacionales, actualaente no 
parecen tener vigencia ni utilidad para nuestra realidad escolar.
6.1.2. 3S0 DE PA3"R0NES DE OTRAS REGIONES 0 CQNUNIDADES.
Otro caso frec u^ente, en el medio pediâtrico ambulatorio, es la utili- 
zaciân de patrones elaborados con encuestas ralizadas a niAos de otras 
regiwie* espaAolas. Asi, es frecuente observer la evaluaciân antropomé- 
trica con las Curvas de HERNANDEZ y cols. , confeccionadas con niAos 
de clase social media-baja del ârea del gran Bilbao, que ban sido difun­
didas par NESTLE en el todo el territorio nacional.
Pero la diversa realidad socio-econâmica que se da en nuestra C.A. de 
Madrid f la diferencia ambiental y racial existante enti-e los niAos vas- 
cos y los oiadrileAos, bace que no puedan ser consideradas esas curvas — 
como paCrones de crecimiento idâneos de cooparaciân con nuestros escola- 
res sadrileAos.
6.1.3. ISO DE PATRONES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID.
Para paliai^  en la medida de lo posible, los inconvenientes del uso de 
patrones forâneos a nuestro medio socio-geogrâfico, en ocasiones se ban
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utilizando curvaa j patronaa elaborados con la poblaciân escolar autôc- 
tons, elaborada con encuestas auy parciales sobre clases sociales deter- 
■ < y/o fiabito geogréfico concrete, que no ha podido generalizarse 
en su uso a la conpleja realidad socio-econdmica-cultural,educativa y 
geogréfica (medio rural, urbano y aetropolitano) que ofrece nuestra C.A. 
de Madrid.
Asi como se e3q>«ie detalladanente en el capitule II, ha habido impor­
tantes intentos de ofrecer tablas de creelmlento con escolares de Madrid, 
como son, en 1954 NORO y cols. con escolares varones del medio metro- 
politano de clase social alta, en 1968 GARCIA AUtANSA y cols. con
una muestra de similares caracterfsticas.
En escolares de Centres Publicos de Madrid capital, en 1981 SAEZ CRES- 
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PO y VOS SAUS . Con poblaciân escolar déficiente institucionalizada 
en Centres de Educaciân Especial SAEZ y ŒRTRUDIS en 1982.
Actualmente, la Uoidad de Salud Escolar de la Consejerfa de Salud y Bie 
nestar Social de la C.A. de Madrid , utiliza como patrân de crecimien­
to las curvaa de SENDIN elaboradas con una encuesta longitudinal mix
ta sobre una muestra de clase socio-econâmica media-baja de la ciudad de 
Alcalà de Henares.
En un intente de resolver estos problemas, MORENO y cols. realizâ 
una encuesta transversal sobre u n a  muestra estratificada segûn el medio 
geogrâfico (urbano, con 10 colegios de distintos niveles socio-econômicos 
segûn el barrio donde estân ubicados, y medio rural, con 5 colegios de 
localidades de la prcvincia de Madrid) obteniendo unas curvas de crecimi­
ento representativas del niüo en la edad escolar de la C.A. de Madrid. 
Pero este magnifies estudio, debido al coste de la encuesta, la muestra 
quedâ muy reducida (entre 13 y 169 escolares por edad y sexo), por lo que 
a pesar del esfuerzo, el margen de error era tan grande, superior a seis 
meses par ano, que la precisiân de las mismas es muy bajo.
5,2. ANALISIS DE LOS MATERIALES Y METODO EMPLEADOS.
6.2.1. CARACTERISTICAS DE LA NUESTRA.
Conscientes de las precisionea enteriormente mencionadas, fijamos los 
objetivos de nuestro trabajo y ofrecemos unos patrones de crecimiento -
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estaturo-ponderal para cada medio socio-educativo que dadam las caracte- 
risticas de la muestra, proporcionalidad en el âabito geogrâfico (medio 
urbano y rural), su aiq>litud, la selecciân aleatoria y la estratificaciâm 
de la aiaam par el tipo de centro éducative, pensamos puede ser apropia- 
da para proporcionar dates normativos que puedan ser considerados como - 
representativoe de la poblaciân infantil de 4 a 14 aAos de la Comunidad 
Autânoma de Madrid, c«i un errer inferior a un mes para un nivel de con- 
fianza del 95 %.
Hemos de constater que para determiner el taaaAo de la muestra con - 
este limite de error, nos servimoe de una premuestra aleatoria de medida 
para la signifiaciân de la muestra teôrica. Si bien, dada la dispersion 
aparecida en algunos estratos, la necesidad de tomar unidades escolares 
complétas y no alumnos individualmente, por obvias razones psico-pedagc- 
gicas, creimos conveniente ampliar en algunos casos el twmafio de esta - 
muestra teôrica con objeto de capter la gran variabilidad encontrada en 
algunos periodoe evolutivoa (edad preescolar).
6.2.2. TECNICA TRANSVERSAL UTILIZAOA.
El procedimiento seguido para la elaboraciôi de los patrones présenta— 
dos es el recomendndo por la OMS en 1978 para estudios de crecimiento en 
Salud Pûblica , consistante en una encuesta transversal, que en el pé­
riode évolutive estudiado 4 a 14 aAoa résulta bastante fiable, segûn TAN­
NER , para elaborar las curvas de distancia, siendo eccnâmicas, râpidas 
de realizar, parmite estudiar a un gran nûmero de escolares, y proporcio— 
na una valiosa informaciôn respecte de la historié bio-social de cada - 
grupo o estrato normativo de referencia. Por lo que FALXNER afima 
que las encuestas transversales son”esenciales para la elaboraciân de loe 
patrones de crecimiento en la edad escolar".
6.2.3. ELEMENTOS PERSONALES, MATERIALES Y FORMALES.
Para la tome de medidas hemos seguido los cri taries técnicos del P.I.B. 
^^^de (VEINER y LOURXE, 1969). En la actualidad existen aparatos muy - 
exactes y sofisticados con lecture electrônica digital y hubiera sido de­
ssable haber podido conter con elles, pero por razones econâmicas nos he— 
mes limitado a utilizer el antropâmetro y bâscula homologados y debida - 
mente calibrados con que cuentan los centres educativos, que son suminis-
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trade# per lo# Servicio# Centrales del N.E.C. Este,junto a que el equi 
po explorador era siempre el aisao, hemos intentado lograr una homogeni- 
dad y sistemitica para todos los centres la aisma, en la toma de dates.
6.2.4. TBAIANIEirrO DE LOS DATOS UTILIZADO.
Para el tratamiento y anâlisis estadistico de los dates lamentableam 
te no hemos podido center con ningun soporte informâtico, tipificando la 
muestra en normes centiles para la elaboraciôn de las tablas antropomé­
tricas y en normes tipicas derivadas normalizadas "S" para la elaboraciôn 
de los baremos numéricoa, segûn se presentan en el AMEXO I.
6.2.5. METODO UTILIZADO PARA LA ELABORACION DE TABLAS Y BAREMOS.
Segûn se expone en la fundamentaciôn teôrica del problema, existen - 
coincidencias entre los diferentes autores TANNER STUART y MEREDITH 
ARŒNI HERNANDEZ entre otros muchos, en el uso de las ta­
blas grâficas antropométricas expresadas en percentiles por el personal 
escolar: padres, profesores y demâs educadores dado que al ser grâficas 
son mâs intuitivas, sencillas y râpidas de interpretar que los baremos 
numéricos.
Los baremos numéricos expresados en puntuaciones tipicas, estân tam- 
bien muy extendidos, y es el modelo seguido fundamentalmente por el Cen 
tro Intemacional de la Infancia (SEMPE, 1971) , y en encuestas ame—
ricanas ( NELSON y cols., 1974 } aunque su uso estâ destinado a la
interpretaciôn y valoraciôn relative de la puntuaciôa estaturo-ponderal 
de un escolar respecto del grupo o estrato al que pertenece. Son mâs ri- 
gurosos, al ser cuantitativos,que las tablas grâficas, por cuanto ofre 
cen una mayor precisiôn en el proceso de diagnôstico-pronôstico del cre 
cimiento. Segûn HERNANDEZ y cols. son muy ûtiles para el personal sa- 
nitario en el " seguimiento individualizado de un escolar para conocer 
si el proceso de crecimiento tiende a mejorar o empeorar con el tiempo".
En la elaboraciôn de las tablas grâficas antropométricas hemos segui­
do, en el periodo preescolar el modelo propuesto por la O.M.S. para 
la construcciôn de cartas de crecimiento para uso en Atenciôn Primaria 
de Salud, y en el periodo escolar, de 6 a 14 afios, el modelo propuesto 
par el N.C.H.S. ’ , para la construcciôn de cartas de crecimiento.
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que son las sis ampliamente extendi des y utilizados por la mayoria de - 
loa autores.
6.3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.
El interéa de los resultados de nuestro estudio se centra en conoco*, 
dados los distintos parémetroa antropométricos en los estratos estudit- 
dos, si existen diferencias estadisticamente significativas por razôn de 
la edad y sexo, y por razân del tipo de centro educativo, en loa perio<os 
evolutivoa de la infancia preescolar y escolar.
Las coaparaciones entre los gnq>os o estratos, par tipo de centro edu­
cativo ( centres pûblicoa, privados subvenci<xiados, privadoa no subves- 
cionados y centros especificos de educaciôn especial), se ha realizado 
aediante anâlisis de la hosocedasticidad ( cosprobéndose la hipâtesii 
de hosogeneidad de varianzaa con el test de BARTLETT para mâs de dos cru 
pos ), considerândose significativos los resultados con p ^  0,05. Es 
los casos de no significaciôn aplicaaos el test de igualdad de médias, 
o el AMOVA para cosparacionea de mâs de dos grupos
6.3.1. DIFERENCIAS POR EL TIPO DE CENTRO EDUCATIVO.
Al analizar las cooparaciones entre las tallas y pesos de los nifioi y 
nifias en el periodo estudiado de 4 a 14 ados ( CUADROS 85-112 y TABLAS 
ANTROPOMETRICAS CCMPARATIVAS XXIX-XXXVI) se pone de manifiesto que el - 
proceso de crecimiento estaturo-ponderal estâ condicionado por el medio 
socio—econémico dônde el encolar crece y se desarrolla. Asi mismo se ha— 
cen patentes las influencias genético-biologicas en el proceso, represen— 
tado por el estrato correspondiente a niAos déficientes escolarizados en 
centros publiera especificos de Educaciôn Especial.
1. Respecto a la Comparaciân de la Talla de Ira NiAos.
Los patrones de crecimiento estatural comparados Ira cuatro extra 
tos correspcndientes a Ira tipra de centros estudiadra, encontramos 
que existai diferencias estadisticamente significatives para todos 
Ira grupos de edad. Por lo que nos peraite afirmar que el medio
1. ANEXD II: CALCOLOS PREVIOS DEL ESTUDIO DIFERENCIAL
2.1. Diferencias segûn el tipo de centro educativo
2.2. Diferencias segûn edad y sexo
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socio-educativo condiciona el proceso de crecimiento estatural en 
los nlRos, siguiendo cada estrato patiwes diferentes ( cuadros - 
85-91 7 TABLAS ANTRWOMETBICAS COIPABATIVAS XXIX-XSC), tanto en el 
periodo evolutico preescolar como el escolar.
La coaparaeion entre el crecimiento estatural de escolares nor­
males, eliminando el estrato de escolares déficientes fisicos, psi 
quicos 7 sensoriales, encontramos que siguen esistiendo diferencias 
significativam para todos los grupos de edad.
El crecimiento estatural de los pertenecientes a Centros -
Publicos respecto de los Centros Privados en su conjunto (subven- 
cionados 7 no subvencionados) es el mener en todos los grupos de 
edad, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.
Al conparar el crecimiento de los escolares pertenecientes a C œ  
troa Publicos, niAos normales, con niAos déficientes, se puede ob- 
jetivar que el crecimiento de los primeros es superior a la de los 
segundos, siendo estas diferencias estadisticamente significativas 
en todos los grupos de edad. Par lo que la igualdad de medio so­
cio-educativo ( centres publicos) las alteraciones de la salud de 
tipo genético-biolôgicas, son déterminantes en el proceso de creci 
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TABLA N= XXX
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2. Respecto a la Comparaciôn de loa Peaoa de loa Nlfica.
Loa patrones de crecimiento pondéral en loa escolares de 4 a 14 
afios, segûn el nivel socio-educativo correspcndi entes a les cuatro 
estratos estudiados, encontramos que también existen diferencias 
estadisticamente significativas en todos los grupos de edad (CtJA- 
DROS 92-98 y TABLAS ANTROPOMETRICAS CQNPARATIVAS XXZI-XXXII}.
Comparados los pesos de nifios de Centres Publiées, Privados Sub- 
veneionados y no Subvencionados, estas diferencias se siguen loante- 
niendo para todas las edades. Por lo que nos permite deducir que 
siguen patrones de crecimiento diferentes.
El crecimiento pondéral de los escolares de nifios de Centros Pû- 
blicos es Inferior al grupo de centos Privados en general, siendo 
estas diferencias estadisticamente significativas de 4 a 14 afios.
El peso de los escolares de centres Pûblicos ordinarios es supe­
rior en todas las edades respecto de los que asisten al mismo tipo 
de centres pero que presentan deficienciaa. Por lo que el creci- 
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TABLA N* m i l
AMTROPOMETRIA COMPARATIVA POR TIPO DE CENTRO 
EDAD ESCOLAR
PESO NI N O S
OATOa E N  Ko . ^
Kg A
319
3. Regp«cto > 1> Coaparacién d«l Creclaieato Eatmtural de laa Mifiaa.
SI estudio cooparativo da loa patronea de creciaiento eatatural 
da laa nllSas, aagün loa astratoa per el tipc da centre educative, 
nee auestra qua axisten difaraneiaa aatadlsticaaanta eignificati- 
vaa para tedoa lea grupea da adad. Per le qua pedaaea afiraar qua, 
lea patrenaa aataturalaa aen difarantaa sagun al aadie aecie-adu- 
cativo ( tlpe da centre) donda creca la nifia (CUAOROS 99-105 y 
TABLAS AHtBOPOMETRICAS COMPARAIIVAS 30QCZII-XXXIV).
SI anâliaia co^arativo da tras eat-ataa, allai mande al da nifiaa 
daflciantea, al craciaiante eatatural da laa niSaa "normalea" as 
difaranta aagun al aadie socie-aducativo, siando aatas difaraneiaa 
aatadfaticamanta aigniflcativaa para tedoa lea grupea da adad.
SI craciaiante eatatural da laa niBaa da centres privadea an ge­
neral (agrupadoa an un sole eate*ate) ea auparier an tedoa loa gru­
pea da adad a laa da lea centroa publicea.
Danb"0 dal grupo da niSaa qua partanecen al medi e-aducati ve qua 
asiaten a Cantrea Publicea, las da lea cantroa erdinarioa, conaide 
radas "normalaa" tianan una t a l l a  superior a la da las defi-
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4. Hespecto « la Compmr#eiôn del Crqcialento Pondéral en laa Nlflaa»
El «nilisia coapantivo de loa peaoa de las tiiflaa de loa cuatro 
tlpoa de cen-bros edueatlvoa estudiadoa en la C. A. de Madrid nos 
ofrecen resultadoa de que exiaten dlferenciaa estadiatlcamente aig- 
nifieativas para todoa loa grupoa de edad de 4 a 14 afloa. Por lo 
que loa patronea de creciaiento pondéral de laa nifiaa es diferente 
segûn el tipo de cenbro. - El aiaao fenâaeno sucette cuando sa conpa- 
ran brea tipos de centroa, i«4nanrio el grupo niflaa de centres
publicoa especificos de Educacidn Especial (CCASRCS 106-112 y TA­
BLAS ANTROPCMETRICAS CaiPARAXXVAS XXXV-EXXVI).
Coeparadoa loa pesos de laa niflaa de centroa Pûbllcsa con el de 
centroa Privadoa ( en au conjunto ) son superiorea en la nayoria 
de loa gnjpoa de edad en el estrato de centroa Privadoa.
El peso de laa niflaa de centroa Publicoa, es superior en el eatra 
to de centroa Ordinaries sobre el de nifiaa pertenecientea a cenb*os 
eapeelflcoa de Education Especial, alendo estas dlferenciaa estadis 
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ANTROPOMETRIA COMPARATIVA POR TIPO DE CENTRO 
EDAD PREESCOLAR
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TABLA N* XXXVI
ANTROPOMETRIA COMPARAT!VA POR TIPO DE CENTRO 
EDAD ESCOLAB
PESO IMII^AS ««««
OATOS BN Kg .
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6.3.2. DlFESEIfCIAS POE EDAD Y SEED.
1. Respecto a la Coap«raci6n da lam Tallaa.
En general, la talla de lofl nlfioa en el periodo preescolar es supe­
rior a la de las nifias en todos los estratos eatudlados.
En el periodo eacolar ( de 6 a 14 ailos) se puede observer en la ma 
yoria de los estratos une tendeacla a igualarse, no enconoando dlfe 
rendes en el periodo de 6 a 10 afios.
A partir de este momento, debido a la aparicion de la pubertad, mas 
preooz en las nifias, el sreeiaiento estatural es at^erior en las mis 
mas, tendiendo a igualarse bacia los 14 afloa, donde incluso la talla 
de los muchachoa puede ser superior a la de las suchacfaas ( COADROS 
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TABLA N* XXXVII














ANTROPOMETRIA COMPARAT!VA ESTATURAL POR SEXO 
CENTROS PÜBLICOS 
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TABLA N» m i x
ANTROPOMETRIA COMPARAT!VA ESTATURAL POR SEXO 
















ANTROPOMETRIA COMPARAT!VA ESTATURAL POR SEXO 
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TABLA N= XLI
ANTROPOMETRIA COMPARAT!VA ESTATURAL POR SEXO 
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TABLA N* XLII
ANTROPOMETRIA COMPARAT!VA ESTATURAL POR SEXO 
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
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ANTROPOMETRIA COMPARAT!VA ESTATURAL POR SEXO 
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2. H— p«cto * la Conaraciôn de los Pemoe.
El «studio co^tarativo «ntr# los pesos de nifios j nlflas «n cede uno 
de los estratos estudiados,segûn el tipo de cen^'os (CUAOROS 120-126 
y TABLAS XLIV-L ), podemos inferir que el peso de los nifios es
superior en el periodo de 4 a 8 aSos. A partir de este aomento, de 
8 a 11, los pesos se igualan. Y debido a la apariciân de la pubertad, 
mas precoz en las nlflas, el crecimiento pondéral se acelera y superen 
al peso de los auchaehos eaistiendo diferencias estadisticamente sig- 
nificativas de 12 a 14 afloa, momento este en que se igualan j en al- 
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TABLA N* XLV
ANTROPOMETRIA COMPARATIVA PONDERAL POR SEXO
CENTROS PÜBLICOS
EDÜCACION GENERAL BAS ICA
Kg NINOS -  N IN A S -
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ANTROPOMETRIA COMPARATIVA PONDERAL POR SEXO 
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TABLA N= XLVII
ANTROPOMETRIA COMPARATIVA PONDERAL POR SEXO
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
EDÜCACION GENERAL BAS ICA
NINOS 
NINAS
E D A D  (aMos)
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ANTROPOMETRIA COMPARATIVA PONDERAL POR SEXO 
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TABLA N* XLIX
ANTROPOMETRIA COMPARAT!VA PONDERAL POR SEXO
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ANTROPOMETRIA COMPARAT!VA PONDERAL POR SEXO 
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6.4. SI6NIFICAC10N FUNCIONAL DE LOS RESULTADOS.
Para el uao d# lam tablas 7 baraaos dlferaocl ados por tipo de centro 
•ducativo y saxo, qum prasantasos. y la valoræiée antt'opasitrlea da loa 
eaeolaras qua eon allas raaliecaos, paraca prudanta tanar an euanta,an 
la signlTicaciân funeional da las rasultadoa qua obtengaaos,loa siguiœ 
tas aspactos:
1.Los pvfaetros antropoaé'Meos (talla y peso) son unas datamlnaclonas 
siaplas, ecoonaicas y ripidas qua nos oriantan an la daflnicidn del 
parfil nutrlclooal dal aifio an adad aseolar an una datarainado coauni- 
dad. Su raaultado as un potanta indicador para la dataralnaciân del 
nival da salud,tanto a nival individual coao coloctivo.
Los resultados dabardn axprasaraa en eantfaatroa y'kilo- 
graaos, con sus respactivas frmcciooas daclaalas, sagdn la praeisiôn 
requarida.
2. Para que los resultados obtanidos saan fiables y podaaos obtanar al 
adrlao rendiaianto inforaativo de astos parâsatros sa ha da saguir, una 
aetodologfa antropoaétrica précisa, al use de un inab-umantal hoaologa- 
do adecuado, utilizar unos patrones de ereclaianto especlficos para el 
gnq>o de poblaciân a eatudiar. y la correcta intarpretacidn de los re­
sultados en las curves y baraaos.
3. El équipe de salud aseolar, deba reconocer el error fljo que come- 
ta en sus aediciones. Consacuanteaenta, un siapla parâmatro o sus per­
centiles limites de noraalidad no daben ser coao ûnico cri tari o 
ai tenaaoa an cuenta que para la evaluacidn del nival da salud de un 
nifto o Coounidad Edueativa Escolar entran adaads otras «Mfha# variaoles 
que heaos da considerar.
En al caso ideal da tanar que valorar a un solo ntfta aeonsejaaos 
prdcticar un afniao de très aediciones y toaar al valor aedio da las 
aisaws coao valor real. Heaos de tenar an cuenta que an el estudio an- 
tropoaétrico influyen, el hecbo subjetivo de la aadicidn, el error ins- 
truaantal dal tipo de aparato, la axperianeia en al aanajo dal misao. 
y el estilo (aadio psico-fisico) en que sa verifica tal valoracidn.
4. Dada la variabilidad del proceso da creciaianto por razdn dal ae­
dio socio—educativo donde al aseolar craca y sa dasarroUa, es conve— 
niante an la valoracidn antropoaétedca que sa utilican astindares pro-
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cedentas de la tipiflcacidn de dates procédantes de su poblaciôn nor­
mal da refarencia a la que perteneca el nlBo a valorar, para conocer 
la situacldn que goza dicfao escolar en relacidn con los de su estrato 
grupal par tipo de centro educativo y saxo.
5. La noraalidad en el proceso de creciaiento es dificil de définir, 
por lo que debeaos aceptar coao tipico o estdndar el valor aedio que 
predooina an cada aatrato socio educativo, saxo y grupo da adad.
Los valores oxtreaos de esta nomalidad, estadisticanente hablando 
(X ± 2 O.T. o los percentiles 3 y 97), suponen o definen los limites 
aceptables de la coopleta noraalidad en cada grupo de poblaciân.
6. Défini dos los percentiles y las puntuacionea tipicas por edad y 
sexo en cada une de los estratos socio-educativos (tipos de centres es— 
colares) de la poblaciân escolar de 4 a 14 aSos de la C.A. de Madrid, 
es fïindnmental interpretar la situaci&i de un aluano o grupo escolar 
respecte de su patrân de referenda sin dogaatisaoa categâricos o mate- 
mâticos, sino que ha de tooarse coao un eleaento informative a relacio- 
nar con otras variables de interés para la salud de la Coounidad Educa- 
tiva Escolar.
La validez de los parâaetcos antropoaétricos que presentaaos depen­
ds del uso que cada cual le quiera dar. Pero quereaos advertir que el 
proceso de valoraciân antropomëtrica, nutricional y del nivel de salud 
de la poblaciân infantil, en la edad escolar es parte de un todo, don— 
de se ban de valorar, la historla biolâgica, patolâgica, psico-pedagô- 
gica, familiar, escolar y social, bdbitos y estilo de vida, nivel socio- 
econânico y cultural, etc., adeoiâs de los parâætros antropoaétricos - 
que se perfilan , por tan to, en un contexte global que influiré en el 
future dssarrollo en salud.
Pues segûn J. aoSCH-NARIN (coaunicaolân personal,1986) "en Medicina 
Infantil. toda fâroula sucuabe ante un oi2o individual y caracterlsti— 
co".
7. Por ultimo, nos planteaaos la conveniencia de cada cierto tiesqx)
(al ænos cada diez aSos) revisar nuestros esténdares ante las variacio-











7.1. EVALUACION DE LOS OBJETIVOS ALCANZADOS.
Concluido el trabajo de Inveati^eidn en el que heaos hecho une - 
Clara Justificaciân de la necesidad del "Estudio diferencial del creciaiento 
es~»turo-pooderal en escolares de 4 a 14 aBos de la Coounidad Autânoaa de Ma­
drid", en el que nos proponiaaos obtener unos patrones de creciaiento de la 
infancia preescolar y escolar diferenciada segûn el aedio socio-educativo —  
(tipo de centro educativo). passons a evaluar los objet!vos alcanzados:
1. Sb oflcetan los pstme de creciaiento eststml y pcudaral, dlArmciadoS par nivel adica—
tivo edad-perfodo preescolar (4 y 5 aflos) y escolar (6 a 14 aBos), sexo —  
(nlBos. niflas)yy tipo de centro educativo (p&licoe, privados subvenciona- 
dos o concertados, privados y centros pûblicos especlficos de educaciûn es 
pecial para deficioites), que sirvan de Instruaento de apoyo a los Servi—  
clos de Salud Escolar de la C.A. de Madrid para, el adecuado control, eva 
luacidn y seguiaiento periddico del procieso de creciaiento* para aedir el 
nivel de salud y estado nuta*icional; y educaciôn sanitaria, tanto a nivel 
individual coao colectivo.
Ademés, los patrones diferenciales que heaos presentado pueden servir de 
un v&lido instruaento, para la vigilancia epldeaioldgica nutricional de ca 
da grupo socio-educativo y sentar sobre bases objet!vas la toaa de decisio 
nés y priorizacidn de acciones en aateria de politica sanitaria en la —  
elabcraciân de progrsaaa de Atenciân en la edad escolar.
2. Se presentan tablas gr&flcas con las curvas de creciaiento expresadas en 
puntuacionea peroentilares que por su cardcter visual y ficll aanejo, se - 
cwvierte en un recurso sencillo, econâoico y prëctic@ que pueden ser uti- 
lizadas por sanitarios, padres, profesores y deeds educadorea de la Coauni 
dad Educative Escolar, con afnlaas instrucciones y siqiervisiân.
3. Adeads^  se ofertan bareaos nuaéricos e9q>resados en puntuacionea tipicas de— 
rivadas normal!zadas que parmitirdn la evaluaciân auxolôglca de cada esco­
lar, y detectar precozaente aquellos que tengan algùn problems de salud, -
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elaborando un dlagnâatlco-pronôstico del proceso de creciaiento.
7.2. CONCLUSIONES.
Considerados los resultados ya expuestos, procedlaos a su discu- 
si6n aediante el trataaiento y andliais coaparativo de loa aisaos, con lo - 
que llegaaos al aoaento de tener que establecer unas conclusiones.
Si biœ en el desarrollo y presentacidn de nuestro trabajo se ban 
venido ofrecioido conclusiones parciales de los diferentes enfoques del pro­
blems diferencial estudiado, cualquier caso, sentiaos aqu£ la necesidad de 
formuler unas conclusiones finales que vengan a dar respuesta a la probleadti 
ca de nuestra investigacidn que de aanera explicita coocretdbaaoa en el Capi­
tule Tercero de nuestrsa Hipdtesia, y que pasaaos a presenter a aodo de sinte 
sis:
PRIMERA
Respecte a la Hipdtesia General, podeaos adaitir que se nos con 
firaa que "existen diferencias estadisticaaente significativas entre los pa 
trônes de creciaiento estattax>—ponderaLL de los escolares de 4 a 14 aBos se— 
gûn los tipos de centros educativos de nuestra Coaunidad Autânoaa de Madrid 
y para todos los grupos de edad".
SE6UN0A
Que eliainado el estrato de escolares deficimtes fisicos, psiqui 
COS y sensoriales, y cooparando los patrones de creciaiento estaturo-ponderal 
de los escolares "normales", encontraaos que siguen existiendo diferencias es 
tadisticaaente significatives en aabos sexos y para todos los grupos de edad.
Lo que nos permits inferir que los escolares de la Coaunidad Autânoaa de Ma­
drid entre 4 y 14 aBos siguen patrones de creciaiento diferentes segûn el me­
dio socio-educativo dânde se desarrollen y crezcan
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TERCERA
Que el pe^-éo de creciaiento estaturo-ponderal de los escolares - 
pertenecientes a Centros Pûblicos es inferior al de los escolares de Centros
Privados, en aabos sexos y para todos loa grupos de edad.
CUARTA
Que el déicit del creciaiento estaturo-ponderal de los escolares 
de Centros Pûblicos, respecte del de les Centres Privados, ya se hace patente 
a los 4 aBos, por lo que la consideraciân clâaica de la edad preescolar coao 
periodo evolutive critico del creciaiento, debeaos trasladarlo a épocas evolu 
tivas anteriores.
QUINTA
Que el déficit del creciaiento estaturo-ponderal de los escolares 
de Cmtros Pûblicos, respecto del de los Centros Privados, que se evidencia -
en la edad preescolar se establece a lo largo de toda la escolaridad obligato
ria y en aabos sexos.
SEXTA
Respecto a las Hipôtesis Especificas mâneros uno y dos, en las - 
que nos planteébaaos "encontrar diferencias por raz6n de la edad y sexo, en 
cada uno de los tipos de Centros estudiados" se nos confiraan sâlo parcial- 
aente.
De tal aanera que, el creciaiento estatural en la edad Preescolar 
conserva un predoainio aasculino sobre el feaenino. En la Tercera Infancia - 
(de 6 a 9 aBos) el creciaiento de los escolares de Centros Privados Subvencio 
nados y el de los Centros de Educacién Especial no presentan diferencias esta 
dlsticaaente significativas por razdn del sexo, lo cual nos Ueva a adaitir - 
cierta corriente psico-pedagdgica que en algûn aodo aantiene que en dicho pe­
riodo évolutive no se dan claraænte diferencias en el desarrollo por rauôn - 
del sexo. A partir de este aoaento, a los 10 aBos, debido al inicio de la pu 
bertad, nés precoz en las ouchochas, éstas sobrepaaan la talla de los aucha—
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chos, alcanzando su sAxiPW diferencia entra los 12 y 13 aBos, tendiendo posts 
riorwnte a Igualarse las tallas hacia los 14 aBos, aoaento en el que incluso 
la talla de los auchachos puede ser superior a la de las auchachas.
Y coo respecto al creciaiento pondéral, en la Edad Preescolar tie 
ne un predoainio aasculino que se conserva has ta los 8 aBos. A partir de es­
te aoaento, hasta los 10 aBos, los pesos tienden a igualarse. Con el inicio de 
la pubertad en las niBaa a los 10 aBos, el creciaiento pondéral es superior - 
en éstas ni de los niSos, siendo afcriaa la diferencia en el peso aedio entre 
aabos sexns a los 13 aBos. A partir de esa edad, los pesos tienden a igualar 
se e incluso, en algûn caso, el peso aedio de los auchachos es superior al de 
las eucha<dias.
SEPTIMA
Respecto a la Hipdtesia Especiflca nûaero ü-es, en la que "esperd 
baaos encontrar diferencias en el creciaiento estaturo-ponderal por razdn de 
la influencia de los factores gendtico-bioldgicos, apoyûndonos en la coapara- 
cidn entre patrones de creciaiento de escolares con cociente intelectoal bajo 
institucionalizados en Centros Pûblicos Especlficos de Educacidn Especial y - 
los patrones de creciaiento de niBos intelectuai mente normales escolarizados 
en Centro» Pûblicos ordinarios^ se nos confirma dicha hipdtesia especiflca,ha 
ciéndose patentes las diferencias, siendo estadisticaaente significativas, pa­
ra aabos sexos, «  el periodo escolar estudiado de 6 a 14 aBos.
OCTAVA
Que el patrdn de creciaiento estaturo-ponderal de los escolares - 
pertenecientes a Centros Pûblicos ordinaries es superior en aabos sexos y pa­
ra todos los grupos de edad al patrdn de creciaiento de los escolares de edu­
cacidn especial.
CONCLUSION FINAL
El estudio diferencial realizado sobre "el creciaiento estaturo- 
ponderal en escolares de 4 a 14 aBos de la Coaunidad Autdnoaa de Madrid", se­
gûn los tipos de centros educativos, imdiante una encuesta transsersal sobre
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una aapliaauestra aleatoria j proporcional, nos ha proporcionado datos norma 
tivos que pueden ser considerados como patrones de creciaiento representati­
ves de cada uno de los tipos de centros educativos estudiados, con un error 
aenor de un mes para un nivel de conflanza del 95 por ciento, que viene a eu 
brir las necesidades de Tablas y Bareaos de creciaiento de nuestra coaunidad.
Segûn los resultados obtenidos del estudio coaparativo del creci­
aiento estaturo-ponderal de los escolares por ras» del tipo de centro educa­
tivo, se pone de aanifiesto la existencia de diferentes patrones de creciaien 
to. Por lo que dada la diverse y coapleja realidad social que se da en el te 
rritorio geogrâfico de la Coaunidad Autânoaa de Madrid, para el adecuado con­
trol, evaluaciân y seguiaiento de este proceso évolutive, debereaos tener en 
cuenta el aedio socio-educativo y utilizar el patrân de creciaiento que aejor 







El control y valoraciân auzolâgica del creciaiento en la edad es- 
colar es parte iaprescindible del exaaen sisteaâtico de salud del niflo sano y 
de la exploraciân clinica del nilio enferao (CRUZ, 1983), siendo en la actual! 
dad el aotivo mas frecuente de consulta aédica (ARQDfl, 1978).
Existen nuærosas ædldas para evaluar el desarrollo en salud del 
escolar, sin embargo los paréaetros bésicos son, (OMS, 1978; TANNER, 1987) la 
evolucidn de la talla y el peso, siendo estos un indicador bdsico del nivel - 
de salud psico-fisica y del estado nutricional, y un valioso instruaento de - 
vigilancia epideaiolâgica (HERNAIOBZ, 1984).
Para ellq, son iaprescindibles el uso sisteaético de curvas o pa—  
trônes de creciaiento adaptados a nuestra poblaciân escolar de Madrid. Son 
varies los au tores que ban realizado encuestas en grupos infantiles en nues—  
tra Coaunidad Autânoaa: JIMENEZ DIAZ (1941); SAINZ DE LOS TERREROS (1942); —  
GRANDE COVIAN y cols. (1944); VIVANCO y cols. (1949); NURO,ACEÜA Y VIVANCO —  
(1954); PALACIOS y cols. (1960); PALACIOS Y VIVANCO (1965); GARCIA ALMANSA —  
(1977); SAEZ CRESPO (1981); SANDIN (1985) y MORENO y cols. (1985), entre otros. 
Sin embargo, dadas las caracterlsticaa tâcnicas de los estudios, y el taasBo 
de las auestraa, no pueden ser ofYecidos coao patrones representatives de la 
poblaciân escolar de Madrid.
El estudio que presentaaos, es una encuesta transversal del creci 
miento estaturo-ponderal en escolares de 4 a 14 aBos de la Coaunidad Autânoaa 
de Madrid, con el que pretendeaos obtener unos patrones de creciaiento dife—  
renciados por edad, sexo, y tipo de centro educativo que puedan ser represen­
tatives de la poblaciân escolar aadrilefla, con los que podaaos comparer la si 
tuaciân que goza un deterainado niBo o grupo escolar respecto de su poblaciôn 
noraativa de referenda, con el fin de establecer un diagnâstlco-pronâstico - 
lo aâs adaptado posible al aedio socio-educativo donde el escolar crece y se 
desarroUa.
Las curvas o patrones de creciaiento que oAreceaos son un recurso 
sencillo y econâaico que facilita al sanitario de un potente instruaento de — 
diagnâstico, y confirma si los valores obtenidos se encuentran dentro de los 
fisiolâgicos (- 2 D.T. â P^ - P^ )^. Adeaâs, las tablas antropoaétricas, al —  
ser gràficas son auy intuitivas, de fâcil aanejo, que pueden ser utilizadas -
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con minimum instrucciones y supsrvisidn por padres, profesores y deaés educa 
dores de la Coaunidad Escolar, proaoviendo la participaciôn activa y el proce 
30 de corresponsadjilizaciân con el sector sanitario en materia de protecciân 
y fomente de la salud del escolar. Por su estructura permit*^ la sistemàtica 
recogida de datos de salud. y la educaciôn sanitaria familiar sobre las bases 
segûn las cuales nuestro cuerpo se forma y crece.
MAÏERIALES Y METODOS.
Partiwdo de la Hipôtesis General de que existen difermocias en - 
el creciaiento estaturo-pœideral de los escolares por razôn de la influencia 
del medio socio-educativo, heaos seguldo la siguiente aetodologfa:
1. Selecciôn de los Indicadores de creciaiento: talla y peso.
2. OiseBo del estudio:
2.1. Aabito: Coaunidad Autônoaa de Madrid
2.2. Universo de poblaciôn: escolares de 4 a 14 aBos
2.3. Tôcnica del estudio: transversal
2.4. Estratiflcaciôn de la poblaciôn segûn nivel educativo y edad, tipo de 
centro educativo (Pûblicos, Privados subvencionados, Privados no sub- 
vencionados y especlficos de Educaciôn Especial), y sexo.
3. Nuestra
3.1. Determinaaos el taaafio teôrico de la auestra en cada estrato mediants 
la obtenciôn de una premuestrs aleatoria de medida fijando un error - 
adaisible menor de-un mes.
3.2. Nuestra estratificada de 54.186 escolares, 27.608 niBos y 26.578 niBas, 
para un nivel de conflanza del 95 %.
4. Personal y Recursos materiales
4.1. Heaos contado con un médico explorador y un observador anotador, sien 
pre los misaos.
4.2. Los recursos materiales ban consistido en un antropôætro y una bâscu 
la estôndar aodelo SECA con im aargen de error de - 50 graaos.
5. Tôcnica Antropomôtrica
Para la toaa y registro de los datos antropoaétricos se ban seguido - 
los criterios dsl I.B.P. de VEDMER y LOWRIE (1969).
6. Trabajo de caapo
Se ba llevado a cabo entre 1983 y 1987, fundaawntalænte durante el
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primer trimestre de cede curao escolar y durants la Jomada escolar - 
de saBana.
7. Trataaiento de los datos.
Se hmn realizado durants 1968, coosistiando en el cilculo de estadfs- 
ticos de tendancia central y de disparaiôn, y tipificaciân de la auea 
tra de cada estrato en escales centilas y derivadas nomalizadas "S".
RESULTADOS.
Los resultados sa presentan diferenciados para cada estrato , se­
gûn el nivel educativo y edad, tipo de centro, y sexo de la siguiente forma:
1. Cuadro estadlstico por edad, y con expresiôn auaérica de la media (x), des 
viaciôn tipica (O.T. ); coeficiente de variaciôn (C.V.) y el valor de los - 
percentiles 3,10,25,50,75,90 y 97.
2. Tabla antropométrica grdfica de las curvas de creciaiento estaturo-ponderal 
expresadas en escales de percentiles 3,10,25,50,75,90 y 97, siguiendo para 
el diseflo grûfico las normes del NCH'S Grouvtta Chsrts.
3. Bareaos nuaéricos expresados en escales tipicas derivadas normalizadas "S".
A. Indices antropoaétricos nutricionales P/T, de Quetelet (P/T^ ), y de Robrer 
o de rt^ Histicidad (P/T^). en sus valores prosedios, para cada uno de los es 
tratos diferenciados por edad y sexo.
DISCUSIOW.
El interés de los resultados se centra en conocer si los patrones 
antropoaétricos da creciaiento estaturo-ponderal de los escolares de la CC.AA. 
de Madrid, de los estratos estudados existen diferencias estadisticaaente sij{ 
nificatlvas por razôn del tipo da centro, nivel educativo y edad, y sexo.
Las coaparaciones entra estratos se ba realizado aediante el ané- 
lisis de la Hooocadasticidad (coaprobéndose la hipôtesis de boaogeneidad de 
varianzas con el test de BARTLETT para nés de dos estratos), considerôndose - 
significatives los resultados con p < 0,05. En los casos de no signifaciôn, - 
aplicaans el test de igualdad de médias, o el AMOVA, para coaparaciones de - 
mas de dos estratos.
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COHCIDSIOWES.
Se pone de eanlfieato la exlatenela de diferencias estadisticaeen 
te significativas entre los patrones de creciaiento estaturo-ponderal de los 
escolares segûn el tipo de centro educativo, en aabos sexos j para todos los 
grupos de edad. Siendo estos patrones aenores en los escolares c«i cociente 
intelectual bajo institucionalizados en centros Pûblicos de Educaciôn Especial, 
seguidos de los patrones de creciaiento de los escolares de centros Pûblicos, 
y por ûltiao, son aayores los patrones de los de Centros Privados.
Por lo tanto, para el adecuado c<»trol, seguiaiento y evaluaciân 
del procerso, debereaos tener en cuenta el aedio socio-educativo y utilizar - 
el patrôn que aejor se adapte a las caracteristicas de dicho aedio, dônde nues 
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ANEXO I; ANALISIS ESTADISTICO
TABLAS ESTADISTICAS 1 -1 6 8
GRAF ICAS DE CRECIMIENTO ESTATURAL Y PONDERAL 1 -1 6 8  
EXPRESADAS EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y TIPICAS 
DERIVADAS NORMALIZADAS 'S^.
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TABLA ESTADISTICA N* 1
CENTROS PUBLICOS
TALLA Nifios 4 AÜOS
z n f.a. % P.a. suavizadoa Z S
119-120 4 1200 99,99 100 3,29
117-118 6 1198 99,66 100 2,65 —
115-116 8 1190 99,16 99 2,32 97
113-114 24 1182 98,49 98 2,17 93
111-112 41 1158 96,50 97 1,81 86
109-110 89 1117 93,08 93 1,47 79
107-108 lia 1028 85,66 86 1,05 72
105-106 180 910 75,83 76 0,70 64
103-104- 258 730 60,83 61 0,27 56
101-102 160 472 39,33 39 -0,26 46
99-100 154 312 25,99 26 -0,64 37
97-98 82 158 13,16 13 -1.12 28
95-96 36 76 6,33 6 -1,51 21
93-94 24 40 3,33 3 -1,81 14
91-92 8 16 1,33 1 -2,25 7
89-90 4 8 0,66 1 -2,57 1
87-88 3 4 0,33 0 -2,74 —




TALLA Nifios 4 AfiOS 
CURVA ESTATURAL EXPRÊSADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S*
•/jr -/ -AT 0 tcv *1 *if *z z  
a o  s o  00 s o  60 so to <H> 000 ’S  "
430
TABLA ESTADISTICA N» 2
CENTROS PUBLI COS
TALLA Nifios 5 ANOS
X f f.a. %
P.a. 
suavizadoa Z S
129-130 3 1200 99,99 100 3.29
127-128 5 1197 99,75 100 2,74 —
125-126 7 1192 99,33 99 2,40 98
123-124 14 1185 98,75 99 2,25 95
121-122 34 1171 97,58 98 1.96 89
119-120 65 1137 94,75 95 1.60 82
117-118 104 1072 89,33 89 1.24 75
115-116 155 968 80,66 81 0,86 67
113-114 160 813 67,74 68 0,46 59
111-112 165 653 54,41 54 0,11 52
109-110 175 488 40,66 41 -0,24 45
107-108 125 313 26,08 26 -0,64 37
105-106 88 188 15,66 16 -1,01 30
103-104 53 100 8,33 8 -1,37 22
101-102 26 47 3,91 4 -1,75 15
99-100 13 21 1,75 2 -2,10 8
97-98 5 8 0,66 1 -2,50 1
95-96 2 3 0,25 0 -2,80 —




TALLA NIROS 5 AfiOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS *7* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
Z
Off fa /âO V
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TABLA ESTADISTICA N* 3
CENTROS PUBLICOS
TALLA Nifios 6 ANOS
X f. f.a. % P.a. suavizadoa Z S
127-128 2 305 99,99 100 3,29
125-126 4 303 99,34 99 2,57 100
123-124 15 299 98,03 96 2,05 91
121-122 12 284 93,11 93 1,47 82
119-120 22 272 89,17 89 1,22 74
117-118 40 250 81,96 82 0,91 68
115-116 45 210 68,85 69 0,49 60
113-114 SI 165 54,10 54 0,10 52
111-112 42 114 36,37 36 -0,34 44
109-110 34 72 23,60 24 -0,72 36
107-108 20 38 12,45 12 -1,15 28
105-106 11 18 5,90 6 -1,55 18
103-104 3 7 2,29 2 -2,05 11
101-102 3 4 1,31 1 -2,17 4
99-100 1 1 0,32 0 -2,74 —
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GRAF ICA N* 3
CENTROS PUBLICOS 
TALLA Nifios 6 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N= 4
CENTROS PUBLICOS




137-138 2 402 99,99 100 3,29 —
135-136 2 400 99,50 99 2,57 100
133-134 3 398 99,01 99 2,32 96
131-132 7 395 98,26 98 2,05 91
12S-130 10 388 96,51 97 1,81 86
127-128 17 378 94,03 94 1,55 81
125-126 22 361 89,79 90 1,28 76
123-124 51 339 84,33 84 1,01 70
121-122 47 288 71,64 72 0,56 61
119-120 66 241 59,95 60 0,25 55
117-118 54 175 43,53 44 -0,16 47
115-116 41 121 30,09 30 -0,52 40
113-114 39 80 19,90 20 -0,84 32
111-112 26 41 10,19 10 -1,28 24
109-110 10 15 3,73 4 -1,81 14
107-108 2 5 1.24 1 -2,32 4
105-106 2 3 0,75 1 -2,57 1




TALLA Nifios 7 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
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TABLA ESTADISTICA N= 5
CENTROS PUBLICOS
TALLA NI NOS 8 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavizados 2 S
141-142 2 397 99,99 100 3,29
139-140 1 395 99,49 99 2,57 100
137-138 6 394 99,24 99 2,32 96
135-136 10 388 97,73 98 1,96 89
133-134 15 378 95,21 95 1,64 83
131-132 22 363 91,43 91 1,37 77
129-130 40 341 85,89 86 1,08 71
127-128 45 301 75,81 76 0,70 64
125-126 54 256 64,48 64 0,37 57
123-124 56 202 50,88 51 0,02 50
121-122 47 146 36,77 37 -0,33 43
119-120 47 99 24,93 25 -0,67 36
117-118 26 52 13,09 13 -1,12 28
115-116 16 26 6,54 7 -1,51 20
113-114 6 10 2,51 3 -1,96 12
111-112 3 4 1 1 -2,32 4




TALLA NINOS 8 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
7 '  Y
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TABLA ESTADISTICA N- 5
CENTROS PUBLICOS
TALLA NI NOS 9 ANOS




145-146 1 472 99,99 100 3,29 _
143-144 3 471 99,79 100 2,74 —
141-142 7 468 99,15 99 2,32 96
139-140 15 461 97,66 98 1,96 89
137-138 25 446 94,48 94 1,59 82
135-136 30 421 89,19 89 1,22 76
133-134 48 391 82,83 83 0,94 69
131-132 67 343 72,67 73 0,59 62
129-130 65 276 58,47 58 0,21 54
127-128 59 211 44,70 45 -0,13 47
125-126 54 152 32,20 32 -0,47 40
123-124 48 98 20,76 21 -0,81 33
121-122 31 50 10,59 11 -1,25 25
119-120 10 19 4,02 4 -1,75 17
117-118 7 9 1.91 2 -2,05 9




TALLA NlfiOS 9 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
7 '  Y
-JT -i -/y - o f  o  * e Ta /f 00 iff f^f rff iff J00
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TABLA ESTADISTICA N= 7
CENTROS PUBLICOS
TALLA NI NOS 10 ANOS




149-150 2 464 99,99 100 3,29
147-148 5 462 99,56 100 2,57 100
145-146 11 457 98,48 98 2,17 93
143-144 18 446 96,12 96 1,75 85
141-142 25 428 92,24 92 1,42 78
139-140 37 403 86,85 87 1,12 72
137-138 69 366 78,88 79 0,80 66
135-136 61 297 64,01 64 0,35 58
133-134 58 236 50,86 51 0,02 50
131-132 54 178 38,36 38 -0,29 44
129-130 41 124 26,72 27 -0,62 38
127-128 32 83 17,89 18 -0,91 32
125-126 27 51 10,99 11 -1,22 25
123-124 14 24 5,17 5 -1,64 17
121-122 6 10 2,15 2 -2,05 9
119-120 4 4 0,86 1 -2,45 1
441
GRAF ICA N* 7
CENTROS PUBLICOS 
TALLA NI NOS 10 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7 '  Y
000
-0's~ -i - / y  -0
û 00 00 00
-0'S 0 */ -4 >4'S 2




TALLA NI NOS 11 ANOS
X f. f.a. % P.a.suavizados Z S
155-156 2 714 99,99 100 3,29
153-154 9 712 99,71 100 2,74 —
151-152 15 703 98,45 98 2,17 94
149-150 23 688 96,35 96 1,81 86
147-148 29 665 93,13 93 1.47 79
145-146 48 636 89,07 89 1,22 74
143-144 77 588 82,35 82 0,93 68
141-142 78 511 71,56 71 0,56 61
139-140 83 433 60,64 61 0,26 55
137-138 103 350 49,02 49 -0,02 50
135-136 68 247 34,59 35 -0,40 42
133-134 60 179 25,07 25 -0,67 36
131-132 52 119 16,66 17 -0,97 30
129-130 31 67 9,38 9 -1,31 24
127-128 21 36 5,04 5 -1,64 17
125-126 13 15 2,10 2 -2,05 9




TALLA NI Nos 11 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS S'
./T -y -OT û *0^ *0 "Z'
io 30 00 £0 oo 30 f o  n /oo "S"
TABLA ESTADISTICA N= 9
CENTROS PUBLICOS
TALLA NI NOS 12 AROS
X f. f.a. X
--- P.a.
suavizados Z S
161-162 1 761 99,99 100 3,29
159-160 6 760 99,86 100 2,87 —
157-158 16 754 99,07 99 2,32 96
155-156 23 738 96,97 97 1,88 88
153-154 29 715 93,95 94 1,55 81
151-152 34 686 90,14 90 1,28 76
149-150 46 652 85,67 86 1,05 71
147-148 56 606 79,62 80 0,82 67
145-146 87 550 72,27 72 0,59 62
143-144 114 463 60,83 61 0,28 56
141-142 100 349 45,85 46 -0,10 48
139-140 83 249 32,72 33 -0,44 41
137-138 66 166 21,81 22 -0,77 35
135-136 44 100 13,14 13 -1.12 28
133-134 23 56 7,36 7 -1,44 21
131-132 20 33 4,34 4 -1,70 15
129-130 9 13 1.71 2 -2,10 8




TALLA NI Nos 12 AROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
049 ./'r -4 -os e *oT *4 *4 - e r  z
49 30 20 00 30 ro oo 400 "s
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TABLA ESTADISTICA N= 10
CENTROS PUBLICOS
TALLA NIROS 13 a ROS




165-166 3 515 99,99 100 3,29
163-164 10 512 99,42 99 2,57 100
161-162 19 502 97,47 97 1,96 89
159-160 22 483 93,78 94 1,55 81
157-158 24 461 89,51 90 1,25 76
155-156 33 437 84,85 85 1,03 71
153-154 36 404 78,44 78 0,78 66
151-152 58 368 71,45 71 0,57 61
149-150 61 310 60,19 60 0,25 55
147-148 65 249 48,35 48 -0,03 49
145-146 45 184 35,73 36 -0,36 43
143-144 41 139 26,99 27 -0,61 38
141-142 36 98 19,03 19 -0,87 32
139-140 27 62 12,04 12 -1,17 27
137-138 19 35 6,80 7 -1,47 21
135-136 9 16 3,11 3 -1,88 14
133-134 5 7 1,36 1 -2,17 7




TALLA NI fi/ 13 AfiOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S'
7 '  Y
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TABLA ESTADISTICA N* 11
CENTROS PUBLICOS
TALLA NlfiOS 14 ANOS




171-172 .2 513 99,99 100 3,29
169-170 9 511 99,61 100 2,57 99
167-168 19 502 97,85 98 1,96 89
165-166 25 483 94,15 94 1.55 81
163-164 29 458 89,28 89 1,23 75
161-162 33 429 83,62 84 0,97 70
159-160 38 396 77,19 77 0,74 65
157-158 42 358 69,78 70 0,52 60
155-156 45 316 61,60 62 0,29 56
153-154 53 271 52,83 53 0,07 51
151-152 60 218 42,49 42 -0,19 46
149-150 48. 158 30,80 31 -0,49 40
147-148 34 110 21,44 21 -0,79 34
145-146 25 76 14,81 15 -1,03 30
143-144 16 51 9,94 10 -1,28 25
141-142 13 35 6,82 7 -1,47 21
139-140 11 22 4,28 4 -1,69 16
137-138 9 11 2,14 2 -2,05 9




TALLA NINos 14 AfiOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
-/r /y a *or *£ *4's "z *
40 pO 20 40 30 T0 «0 Oû0 "S "
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TABLA ESTADISTICA N= 12
CENTROS PUBLICOS
PESO NI NOS 4 ANOS




24 2 1200 99,99 100 3,29
26 4 1198 99,83 100 2,87 —
25 5 1194 99,50 99 2.57 100
24 11 1189 99,08 99 2,32 96
23 16 1178 98,16 98 2,05 92
22 33 1162 96,83 97 1,88 87
21 50 1129 94,08 94 1,55 82
20 128 1079 89,91 90 1,28 75
19 163 951 79,25 79 0,81 66
18 225 788 65,66 66 0,39 58
17 203 563 46,91 47 -0,07 49
16 106 360 30,00 30 -0,52 40
15 134 184 15,33 15 -1,01 30
14 38 60 5,00 5 -1,64 19
13 19 22 1,83 2 -2,05 9




PESO NINos 4 AfiOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*




TABLA ESTADISTICA N= 13
CENTROS PUBLICOS
PESO NlROS 5 AfiOS
X f f.a. %
P.a.
suavizados Z S
31 3 1200 99,99 100 3,29
30 4 1197 99,75 100 2,74 —
29 6 1193 99,41 99 2,57 100
28 10 1187 98,91 99 2.32 96
27 12 1177 98,08 98 2,05 92
26 25 1165 97,08 97 1,88 88
25 53 1140 94,99 95 1,64 83
24 60 1087 90,58 91 1,31 77
23 78 1027 85,58 86 1,06 71
22 107 949 79,08 79 0,81 66
21 133 842 70,16 70 0,52 61
20 213 709 59,08 59 0.23 55
19 172 496 41,33 41 -0,21 46
18 122 324 27,99 28 -0,58 39
17 109 202 16,83 17 -0,96 31
16 54 93 7,74 8 -1,42 22
15 29 39 3,25 3 -1,85 13
14 6 10 0,83 1 -2,40 2
13 3 4 0.33 0 -2,74 —




PESO NINos 5 AfiOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS S'
•zr -i -/y -/ -0^  0 z
ff /O 40 30 40 20 éC 30 00 00 ^00 *S '
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TABLA ESTADISTICA N= 14
CENTROS PUBLICOS
PESO NINOS 6 ANOS




30 2 305 99,99 100 3,29
29 3 303 99,34 99 2,40 99
28 5 300 98,36 98 2,17 93
27 7 295 96,72 97 1,81 87
26 14 288 94,42 94 1,59 82
25 17 274 89,83 90 1,28 76
24 222 257 84,26 84 1,01 70
23 41 235 77,05 77 0,74 65
22 43 194 63,61 64 0,34 57
21 50 151 49,51 50 -0,01 50
20 46 101 33,11 33 -0,44 41
19 25 55 18,03 18 -0,91 32
18 181 30 9,84 10 -1,28 24
17 9 12 3,93 4 -1,75 14




PESO NlfiOS 6 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N- 15
CENTROS PUBLICOS
PESO NINOS 7 ANOS




36 2 402 99,99 100 3,29 _
35 2 400 99,5 99 2,57 100
34 3 398 99,00 99 2,32 96
33 3 395 98,25 98 2,10 93
32 5 392 97,51 98 1.96 90
31 7 387 96,26 96 1,79 86
30 10 380 94,52 95 1.59 83
29 13 370 92,03 92 1.40 79
28 19 357 88,80 89 1,22 75
27 27 338 84,07 84 0,99 70
26 30 311 77,36 77 0,75 65
25 44 281 69,89 70 0,52 60
24 29 237 58,95 59 0,22 54
23 52 188 46,76 47 -0,07 48
22 59 136 33,83 34 -0,41 41
21 39 77 19,15 19 -0,88 33
20 17 38 9,45 9 -1,31 25
19 12 21 5,22 5 -1,64 17
18 7 9 2,24 2 -2,11 9




PESO NI Nos 7 AfiOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS *Z* Y 




















^or *4 *4‘r  *4
00 30 00 <70 400 "s *
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TABLA ESTADISTICA N= 16
CENTROS PUBLICOS
PESO NINOS 8 ANOS




40 1 397 99,99 100 3,29 _
39 2 396 99,74 100 2,74 —
38 3 394 99,24 99 2,33 97
37 3 391 98,49 98 2,17 92
36 3 338 97,73 98 1,96 89
35 6 382 96,22 96 1,75 36
34 10 376 94,71 95 1.60 82
33 4 366 92,19 92 1,40 79
32 7 362 91,18 91 1.34 77
31 15 355 89,42 89 1,25 75
30 19 340 85,64 86 1,06 71
29 25 321 80,85 81 0,88 67
28 43 296 74,56 75 0,66 63
27 35 253 63,73 64 0,35 58
26 37 218 54,91 55 0,13 53
25 50 181 45,59 46 -0,11 48
24 40 131 32,99 33 -0,44 42
23 46 91 22,92 23 -0,74 35
22 20 45 11,33 11 -1,20 27
21 14 25 6,30 6 -1,51 19
20 8 11 2,77 3 -1,88 11
19 2 3 0,75 1 -2,40 2




PESO niRos 8 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "V Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S'
460
TABLA ESTADISTICA N= 17
CENTROS PUBLICOS
PESO NINOS 9 ANOS
X f. f.a. %
F.a.
suavizados Z S
43 1 472 99,99 100 3,29
42 3 471 99,79 100 2,74 —
41 3 468 99,15 99 2,32 96
40 4 465 98,51 99 2,17 93
39 5 461 97,67 98 1,96 89
38 7 456 96,61 97 1,81 86
37 10 449 95,13 95 1.64 83
36 13 439 93,01 93 1.47 80
35 18 426 90,25 90 1,28 76
34 22 408 86,44 86 1.10 72
33 24 386 81,78 82 .0,89 68
32 27 362 76,69 77 0,72 64
31 30 335 70,97 71 0,55 61
30 38 305 64.62 65 0,37 57
29 43 267 56,56 57 0,16 53
28 50 224 47,46 47 -0,06 49
27 41 174 36,86 37 -0,33 44
26 38 133 28,18 28 -0,58 38
25 36 95 20,13 20 -0,84 33
24 27 59 12,50 12 -1,15 27
23 15 32 6,78 7 -1,47 20
22 10 17 3,60 4 -1,81 14
21 5 7 1.48 1 -2,17 7




PESO niRos 9 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
462
TABLA ESTADISTICA H- 18
CENTROS PUBLICOS
PESO NINOS 10 ANOS




46 1 464 99,99 100 3,29
45 2 463 99,78 100 2,74 —
44 2 461 99,35 99 2,57 100
43 3 459 98,92 99 2,32 96
42 4 456 98,27 98 2,05 92
41 6 452 97,41 97 1,96 88
40 8 446 96,12 96 1,75 84
39 11 438 94,39 94 1,59 81
38 14 427 92,02 92 1,40 78
37 18 413 89,01 89 1,22 74
36 20 395 85,12 85 1,03 71
35 23 375 80,82 81 0,87 68
34 25 352 75,86 76 0,70 65
33 33 327 70,47 70 0,53 61
32 41 294 63,36 63 0,34 57
31 47 253 54,52 55 0,11 52
30 58 206 44,39 44 -0,13 48
29 42 148 31,89 32 -0,46 42
28 38 106 22,84 23 -0,74 36
27 25 68 14,65 15 -1,05 30
26 20 43 9,27 9 -1,32 24
25 10 23 4,96 5 -1,64 18
24 7 13 2,80 3 -1,88 12
23 4 6 1,29 1 -2,17 7




PESO NINos 10 aRos
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “1" Y 




PESO NI Nos 11 ANOS




51 2 714 99,99 100 3,29
50 5 712 99,72 100 2,74 —
49 6 707 99,02 99 2,32 96
48 9 701 98,18 98 2,05 91
47 10 692 96,91 97 1,88 87
46 12 682 95,51 96 1,69 84
45 13 670 93,83 94 1,55 81
44 14 657 92,01 92 1,40 79
43 17 643 90,05 90 1,28 76
42 20 626 87,67 88 1,15 73
41 25 606 84,87 85 1,03 70
40 27 581 81,37 81 0,89 68
39 29 554 77,59 78 0,75 65
38 30 525 73,53 74 0,63 63
37 40 495 69,32 69 0,51 60
36 44 455 63,72 64 0,36 57
35 51 411 57,56 58 0,19 54
34 54 360 50,42 50 0,01 SI
33 60 306 42,85 43 -0,17 47
32 65 246 34,45 34 -0,40 42
31 55 181 25,35 25 -0,66 37
30 36 126 17,64 18 -0,93 32
29 31 9Ô 12,60 13 -1,15 27
28 26 59 8,26 8 -1,38 22
27 18 33 4,62 5 -1,69 16
26 9 15 2,10 2 -2,05 10
25 5 6 0,84 1 -2,32 4




PESO NiRos 11 aRos
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z* Y 
TIP I CAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
-zT ~z - / r  -z - 4 r  ff *i *-tr *z -^ zr z '
e /o zo yo ga ^  7Û lev " j "
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TABLA ESTADISTICA N* 20
CENTROS PUBLICOS
PESO NINOS 12 ANOS




52 3 761 99,99 100 3,29
51 9 758 99,60 99 2,65 —
50 10 749 98,42 98 2,17 93
49 12 739 97,10 97 1,88 88
48 16 727 95,53 96 1,69 84
47 19 711 93,43 93 1,51 80
46 20 692 90,93 91 1,34 77
45 22 672 88,30 38 1,20 74
44 23 650 85,41 85 1,05 71
43 24 627 82,39 82 0,93 69
42 29 603 79,23 79 0,80 66
41 31 574 75,42 75 0,69 64
40 39 543 71,35 71 0,57 61
39 43 504 66,22 66 0,30 58
38 49 461 60,57 61 0,26 55
37 57 412 54,14 54 0,10 52
36 69 355 46,65 47 -0,09 48
35 73 286 37,58 38 -0,32 43
34 59 213 27,99 28 -0,58 38
33 46 154 20,23 20 -0,84 33
32 36 108 14,19 14 -1,08 29
31 21 72 9,46 9 -1,31 25
30 19 51 6,70 7 -1,51 20
29 14 32 4,20 4 -1,75 15
28 11 18 2,36 2 -1,96 10
27 6 7 0,92 1 -2,32 4




PESO niRos 12 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S''
4 -
468
TABLA ESTADISTICA N= 21
CENTROS PUBLICOS
PESO NINOS 13 ANOS
X f. f.a. X
P.a. 
suavizados Z S
58 4 515 99,99 100 3,29
57 6 511 99,22 99 2,40 99
56 9 505 98,05 98 2,05 91
55 10 496 96,31 96 1,81 86
54 11 486 94,37 94 1.59 82
S3 12 475 92,23 92 1.43 78
52 14 462 89,70 90 1.25 75
51 14 448 86,98 87 1.12 72
50 14 434 84,27 84 1,01 70
49 14 420 81,55 82 0,89 68
48 15 406 78,83 79 0,80 66
47 15 391 75,92 76 0,70 64
46 16 376 73,01 73 0,61 62
45 16 360 69,90 70 0,52 61
44 20 344 66,79 67 0,43 59
43 21 324 62,91 63 0,33 57
42 31 303 58,83 59 0,22 54
41 33 272 52,81 53 0,07 51
40 35 239 46,41 46 -0,08 48
39 45 204 39,61 40 -0,26 44
38 36 159 30,87 31 -0,49 40
37 33 123 23,88 24 -0,70 36
36 23 90 17,48 17 -0,93 32
35 18 67 13,01 13 -1,12 28
34 15 49 9.SI 10 -1,31 24
33 15 34 6,60 7 -1,51 20
32 13 19 3,68 4 -1,81 12




PESO NINos 13 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "V 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
•i‘c  -z - / y  -z -rr o *»y *z *z i-zy "z
9 li zo i t  76 fp io tû fO 9Û /OP "s '
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TABLA ESTADISTICA N* 22
CENTROS PUBLICOS
PESO NI Nos 14 ARos
X f. f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
68 2 513 99,99 100 3,29 _
67 5 511 99,61 100 2,65 —
66 6 506 98,63 99 2,17 95
65 7 500 97,46 97 1,96 89
64 8 493 96,10 96 1.75 85
63 8 485 94,54 95 1,59 82
62 9 477 92,98 93 1,47 80
61 9 468 91,22 91 1,34 77
60 9 459 89,47 89 1,25 75
59 10 450 87,71 88 1,15 73
58 11 440 85,77 86 1,08 72
57 12 429 83,62 84 0,97 70
56 14 417 81,28 81 0,87 68
55 16 403 78,55 79 0,79 66
54 19 387 75,44 75 0,69 63
53 23 368 71,73 72 0,56 61
52 38 345 67,25 67 0,44 59
51 55 307 59,84 60 0,25 55
50 41 252 49,12 49 -0,02 50
49 30 211 41,13 41 -0,22 46
48 25 181 35,28 35 -0,37 43
47 20 156 30,41 30 -0,51 40
46 18 136 26,51 27 -0,63 37
45 18 118 23,00 23 -0,74 35
44 17 100 19,49 19 -0,86 33
43 16 83 16,18 16 -0,99 30
42 16 67 13,06 13 -1,12 28
41 13 51 9,94 10 -1,28 25
40 10 38 7>1 7 -1,43 22
39 9 28 5,46 5 -1,59 18
471
TABLA ESTADISTICA N- 22 (continuacion)
CENTROS PUBLICOS 
PESO NINOS 14 aROS
X f. f.a. X
P.a. 
suavizados . Z S
38 9 19 3,70 4 -1,81 14
37 8 10 1.95 2 -2,05 8




PESO NI Nos 14 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
- y  - t r  t  f  y *z *zy
ip 30 <tp yt (0 fo 80 7p tpp "s
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TABLA ESTADISTICA H- 23
CENTROS PUBLICOS
TALLA NINAS 4 ANOS
X f. f.a. % P.a. suavizados Z S
115-116 4 1200 99,99 100 3,29 _
113-114 6 1196 99,66 100 2,65 —
111-112 10 1190 99,16 99 2,33 98
109-110 40 1180 98,33 98 2,17 93
107-108 115 1140 94,99 95 1,64 82
105-106 150 1025 85,41 85 1,06 71
103-104 185 875 72,91 73 0,61 62
101-102 255 690 57,50 57 0,19 54
99-100 135 435 36,25 36 -0,36 44
97-98 120 300 24,99 25 -0,67 37
95-96 95 180 14,99 15 -1,03 30
93-94 60 85 7,08 ■ 7 -1,47 21
91-92 13 25 2,08 2 -2,05 12
89-90 9 12 0,99 1 -2,32 4




TALLA NINAS 4 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "Z" Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
475
TABLA ESTADISTICA N*- 24
CENTROS PUBLICOS
TALLA NINAS 5 ANOS
X f f.a. % F.a.suavizados Z S
129-130 2 1200 99,99 100 3,29
127-128 5 1198 99,83 100 2,87 —
125-126 9 1193 99,41 99 2,57 100
123-124 10 1184 98,66 99 2,17 95
121-122 20 1174 97,83 98 2,00 90
119-120 52 1154 96,16 96 1,75 85
117-118 76 1102 91,83 92 1,40 78
115-116 114 1026 85,50 85 1,05 71
113-114 130 912 76,00 76 0,70 64
111-112 160 782 65,16 65 0,38 58
109-110 183 622 51,83 52 0,04 51
107-108 150 439 36,58 37 -0,34 43
105-106 120 289 24,08 24 -0,70 36
103-104 70 169 14,08 14 -1,08 29
101-102 50 99 8,25 8 -1,39 22
99-100 30 49 4,08 4 -1,75 15
97-98 10 19 1,58 2 -2,17 7
95-96 6 9 0,75 1 -2,45 1




TALLA NI RAS 5 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7 '  Y
‘/r -4 - r z 'r  z
fp 7û .’PO "s"
AT?
TABLA ESTADISTICA N* 25
CENTROS PUBLICOS
TALLA NINAS 6 aROS
X f f.a. % P.a. suavizados z S
129-130 2 267 99,99 100 3,29
127-128 3 265 99,25 99 2,40 98
125-126 6 262 98,13 98 2,05 91
123-124 5 256 95,88 96 1,75 85
121-122 15 251 94,01 94 1,55 80
119-120 14 236 88,39 88 1,20 74
117-118 29 222 83,14 83 0,95 68
115-116 44 193 72,28 72 0,59 61
113-114 52 149 55,81 56 0,14 53
111-112 29 97 36,33 36 -0,34 45
109-110 22 68 25,47 25 -0,65 37
107-108 25 46 17,23 17 -0,94 30
105-106 14 21 7.86 8 -1,40 23
103-104 2 7 2,62 3 -1,96 16
101-102 4 5 1,87 2 -2,05 9




TALLA NINAS 6 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
zr 4 -/y -1 -PT 0 *er *> *z *zr £.'
t  W Zû 3P 7P 5P £P PP fP /PP '''S"
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TABLA ESTADISTICA N» 26
CENTROS UBLICOS
TALLA NI Ra s 7 ARos
X f f.a. % P.a.suavizados Z S
135-136 3 350 99,99 100 3,29
133-134 5 347 99,14 99 2,32 96
131-132 6 342 97,71 98 1,96 90
129-130 6 336 95,99 96 1.75 85
127-128 9 330 94,28 94 1,55 81
125-126 25 321 91,71 92 1,37 76
123-124 38 296 84,57 85 1,01 69
121-122 41 258 73,71 74 0,62 62
119-120 57 217 61,99 62 0,30 55
117-118 52 160 45,71 46 -0,11 48
115-116 32 108 30,86 31 -0,51 41
113-114 31 76 21,71 22 -0,79 34
111-112 26 45 12,86 13 -1,12 27
109-110 8 19 5,43 5 -1,59 20
107-108 7 11 3,14 3 -1,88 13
105-106 3 4 1.14 1 -2,32 6




TALLA NI Ras 7 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7 '  Y
f/y * z  zr
fP tP /ÛP "s"
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TABLA ESTADISTICA N* 27
CENTROS PUBLICOS
TALLA NINAS 8 ANOS
X f f.a. % P.a.suavizados Z S
143-144 2 482 99,99 100 3,29
141-142 5 480 99,58 100 2,57 100
139-140 6 475 98,54 99 2,17 93
137-138 7 469 97,30 97 1,96 89
135-136 10 462 95,85 96 1.75 85
133-134 16 452 93,77 94 1,55 81
131-132 26 436 90,45 90 1,31 76
129-130 37 410 85,06 85 1,03 70
127-128 56 373 77,38 77 0,75 64
125-126 70 317 65,76 66 0,42 58
123-124 56 247 51,24 51 0,02 51
121-122 52 191 39,62 40 -0,26 45
119-120 42 139 28,83 29 -0,55 39
117-118 41 97 20,12 20 -0,84 33
115-116 31 56 11,62 12 -1,20 26
113-114 . 11 25 5,18 5 -1,64 19
111-112 6 14 2,90 3 -1,88 12
109-110 5 8 1,66 2 -2,17 7




TALLA NINAS 8 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
C.m .
.j'f -z -/S -Z -PT 0 *cr *✓ *rr
o ze 30 70 sv zû 70 yp 7P 'PP *8
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TABLA ESTADISTICA N» 28
CENTROS PUBLICOS
TALLA NI Ra s 9 ARos
X f f.a. % P.a.suavizados Z S
147-148 2 608 99,99 100 3,29
145-146 5 606 99,66 100 2,57 100
143-144 10 601 98,85 99 2,32 95
141-142 16 591 97,20 97 1,88 88
139-140 24 575 94,57 95 1.59 82
137-138 32 551 90,62 91 1.31 76
135-136 46 519 .85,36 85 1,05 71
133-134 54 473 77,79 78 0,77 65
131-132 67 419 68,91 69 0,49 60
129-130 75 352 57,89 58 0,20 54
127-128 72 277 45,56 46 -0,11 48
125-126 56 205 33,71 34 -0,42 42
123-124 48 149 24,50 24 -0,69 36
121-122 41 101 16,61 17 -0,97 30
119-120 32 60 9,86 10 -1,28 24
117-118 16 • 28 4,60 5 -1,64 17
115-116 10 12 1,97 2 -2,05 9




TALLA NI R as  9 ARos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
-/y . 3 T  â i - t 'y v-y * z  *z'S
ZP JP 70 fû 60 fp PP w /OO ' 5 “
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TABLA ESTADISTICA H- 29
CENTROS PUBLICOS
TALLA NI Ras 10 ARos
X f f.a. % P.a.suavizados Z S
155-156 2 744 99,99 100 3,29 _
153-154 7 742 99,72 100 2,74 —
151-152 12 735 98,78 99 2,17 96
149-150 23 723 97,17 97 1,88 88
147-148 26 700 94,08 94 1,55 82
145-146 f» 44 674 90,58 91 1,31 76
143-144 52 630 84,67 85 1,01 70
141-142 57 578 77 ,-68 78 0,75 65
139-140 61 521 70,02 70 0,52 60
137-138 67 460 61,82 62 0,30 56
125-136 73 393 52,82 S3 0,07 51
133-134 80 320 43,01 43 -0,17 46
131-132 87 240 32,25 32 -0,46 41
129-130 52 153 20,56 21 -0,82 34
127-128 38 101 13,57 14 -1,10 28
125-126 26 63 8,47 8 -1,37 23
123-124 23 37 4,97 5 -1,64 17
121-122 12 14 1,88 2 -2,05 9




TALLA NIRas 10 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7 '  Y
-rr -t -/T - P T  p « y
o 70 Je io  7P yo (p 7p PP 7P -^PP
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TABLA ESTADISTICA N* 30
CENTROS PUBLICOS
TALLA NI Ras 11 aRos
X f f.a. % P.a.suavolzadoa z S
157-158 2 925 99,99 100 3,29 _
155-156 13 923 99,77 100 2,74 100
153-154 24 910 98,37 98 2,17 93
151-152 33 886 95,77 96 1,75 85
149-150 57 853 92,21 92 1,40 78
147-148 71 796 86,05 86 1,08 72
145-146 76 725 78,37 78 0,78 66
143-144 80 649 70,15 70 0,52 61
141-142 84 569 61,51 62 0,29 56
139-140 89 485 52,43 52 0,06 51
137-138 108 396 42,81 43 -0,17 46
135-136 117 288 31,13 31 -0,49 40
133-134 64 171 18,48 18 -0,89 33
131-132 52 107 11,57 12 -1,20 26
129-130 38 55 5,94 6 -1,55 18
127-128 16 17 1,83 2 -2,05 10




TALLA NINAS 11 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIP I CAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
488
TABLA ESTADISTICA N* 31
CENTROS PUBLICOS
TALLA NI Ras 12 a Ros
X f. f.a. % P.a. suanrisados Z S
163-164 1 604 99,99 100 3,29
161-162 9 603 99,83 100 2,87 —
159-160 14 594 98,34 98 2,17 94
157-158 18 580 96,02 96 1,75 85
155-156 23 562 93,04 93 1.47 79
153-154 45 539 89,24 89 1,22 74
151-152 48 494 81,79 82 0,91 68
149-150 51 446 73,84 74 0,64 63
147-148 54 395 65,39 65 0,39 58
145-146 66 341 56,45 56 0,16 53
143-144 93 275 45,53 46 -0,11 48
141-142 41 182 30,13 30 -0,52 42
139-140 34 141 23,34 23 -0,72 37
137-138 29 107 17,71 18 -0,93 32
135-136 25 78 12,91 13 -1,12 27
133-134 20 53 8.77 9 -1,34 22
131-132 18 33 5,46 5 -1,64 16
129-130 13 15 2,48 2 -2,05 9




TALLA NifiAS 12 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
■JT -i -/y -y ^   ^ *ûT v *^ 'r 2'
e vy ZP 30 HO so OO fto fO PO /OO "s'
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TABLA ESTADISTICA N= 32
CENTROS PUBLICOS
TALLA NINAS 13 aROS
X f f.a. % P.a. suavlzadoa Z S
16S-166 2 491 99,99 100 3,29
163-164 20 489 99,59 99 2,57 100
161-162 33 469 95,52 96 1,69 85
159-160 43 436 88,79 89 1,22 74
157-158 47 393 80,04 80 0,84 67
155-156 51 346 70,46 70 0,63 60
153-154 53 295 60,08 60 0,25 55
151-152 55 242 49,28 49 -0,02 50
149-150 43 187 38,08 38 -0,30 44
147-148 32 144 29,33 29 -0,55 39
145-146 28 112 22,81 23 -0,73 35
143-144 25 84 17,11 17 -0,95 31
141-142 21 59 12,02 12 -1,17 26
139-140 15 38 7,74 8 -1,40 21
137-138 12 23 4,68 5 -1,64 16
135-136 9 11 2,24 2 -2,05 9
133-134 2 2 0,41 0 -2,65 1
492
GRAF ICA N* 32
CENTROS PUBLICOS 
TALLA NIRaS 13 aRoS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
7 '  Y
-XT —I •^ 's' -y -fi'f
0 vy i o  3 0  00
//T 2 .




TALLA NI Ras 14 aRos
X f f.a. %
P.a. 
stiavizados Z S
169-170 1 566 99,99 100 3,29
167-168 9 565 99,82 100 2,87 —
165-166 28 556 98,23 98 2,05 91
163-164 31 528 93,28 93 1.47 82
161-162 49 497 87,80 88 1.17 73
159-160 55 448 79,15 79 0,80 66
157-158 77 393 69,43 69 0,51 60
155-156 92 316 55,83 56 0,15 53
153-154 71 224 39,57 40 -0,26 45
151-152 52 153 27,03 27 -0,61 38
149-150 34 101 17,84 18 -0,91 32
147-148 25 67 11,84 12 -1.17 26
145-146 19 42 7,42 7 -1,43 21
143-144 12 23 4,06 4 -1.75 15 .
141-142 9 11 1,94 2 -2,05 9




TALLA NINAS 14 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
7 '  Y
■ ^rr z
s o  <70 zoo  " S '
49S
TABLA ESTADISTICA N= 34
CENTROS PUBLICOS
PESO NI Ras 4 aRos
X f f.a. % P.a. suavlzadoa Z S
27 1 1200 99,99 100 3,29
26 2 1199 99,91 100 3,09 —
25 3 1197 99,74 100 2,74 —
24 5 1194 99,50 99 2,57 100
23 15 1189 99,08 99 2,32 96
22 21 1174 97,83 98 2,05 91
21 39 1153 96,08 96 1,75 86
20 84 1114 92,83 93 1,47 79
19 127 1030 85,83 86 1,08 72
18 200 903 75,24 75 0,67 64
17 225 703 58,58 59 0,21 54
16 187 478 39,83 40 -0,25 45
15 159 291 24,25 24 -0,70 36
14 94 132 11,00 11 -1.22 26
13 26 38 3,16 3 -1,88 15
12 9 12 0,99 1 -2,32 4




PESO NINAS 4 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
7 '  Y
S P  'OO ' ^ s "
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TABLA ESTADISTICA N* 35
CENTROS PUBLICOS
PESO NINAS 5 ANOS
X f f.a. %
F.a.
suavlzadoa Z S
31 2 1200 99,99 100 3,75
30 4 1196 99,83 100 2,87 —
29 5 1194 99,50 99 2,57 100
28 9 1189 99,08 99 2,32 96
27 13 1180 98,33 98 2,10 92
26 17 1167 97,25 97 1,92 88
25 38 1150 95,83 96 1,70 84
24 47 1112 92,66 93 1,44 79
23 90 1065 88,75 89 1.21 74
22 102 975 81,25 81 0,88 68
21 119 873 72,75 73 0,60 62
20 203 754 62,83 63 0,32 55
19 182 551 45,91 46 -0,10 48
18 152 369 30,75 31 -0,50 40
17 120 217 18,08 18 -0,91 31
16 57 97 8,08 8 -1,40 22
15 23 40 3,33 3 -1,85 14
14 10 17 1,42 1 -2,17 7
13 5 7 0,58 1 -2,57 1




PESO NINAS 5 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-x's 4 -/r -y -oT o -v /z 2.'
o HÛ 20 30 re 60 ¥0 fo 90 /oo *s"
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TABI.A ESTADISTICA H- 36
CENTROS PUBLICOS
PESO n i Ra s 6 ARos
X f f.a. %
P .a.
suavizados z S
33 1 267 99,99 100 3,29
32 2 266 99,62 100 2,65 —
31 2 264 98,87 99 2.32 97
30 3 262 98,13 98 2,05 92
29 3 259 97,00 97 1,88 88
28 4 256 95,88 96 1.75 84
27 8 252 94,38 94 1.59 81
26 9 244 91,38 91 1,37 76
25 10 235 88,01 88 1.17 72
24 21 225 84,27 84 1,01 69
23 24 204 76,40 76 0,72 63
22 38 180 67,41 67 0,45 57
21 50 142 53.18 53 0,07 50
20 33 92 34,46 34 -0,32 42
19 22 59 22,10 22 -0,77 35
18 15 37 13,85 14 -1,08 28
17 14 22 8,24 8 -1,40 20
16 5 8 2,99 3 -1,88 12
15 2 3 1,12 1 -2,32 4




PESO NINAS 6 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S'
-j'S  -Z - / y  - y  o *cr  ^y  r / r  rZ *z'r z "
s '0 zo yo HP ro $p sp pp pp /pp "s"
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TABLA ESTADISTICA N- 37
CENTROS PUBLICOS
PESO NI Ra s 7 a Ros




35 2 350 99,99 100 3,29
34 4 348 99,42 99 2,57 100
33 5 344 98,28 98 2,05 91
32 6 339 96,85 97 1,88 87
31 9 333 95,14 95 1,64 83
30 7 324 92,57 93 1,43 79
29 12 317 90,57 91 1.31 76
28 15 305 87,14 87 1.12 72
27 17 290 82,86 83 0,95 69
26 20 273 77,99 78 0,77 66
25 26 256 73,14 73 0,61 62
24 40 227 64,85 65 0,38 58
23 41 187 53,42 53 0,08 53
22 42 146 41,71 42 -0,20 47
21 32 104 29,71 30 -0,52 40
20 29 72 20,57 21 -0,82 34
19 22 43 12,28 12 -1,17 27
18 15 21 5,99 6 -1,55 18
17 4 6 1,71 2 -2,05 9




PESO NI Ras 7 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
'zv -Z ' / T  - /  o *e'r * S /or •‘Zt  z -
p -'û zp sp Hû rp fp -p pp 4? 'PP "S'
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TABLA ESTADISTICA N- 38
CENTROS PUBLICOS
PESO NINAS 8 ARos
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
40 3 482 99,99 100 3,29
39 4 479 99,37 99 2,40 97
38 5 475 98,54 99 2,17 93
37 7 470 97,51 98 1,96 89
36 9 463 96,05 96 1,75 85
35 10 454 94,18 94 1.55 81
34 14 444 92,11 92 1,40 78
33 15 430 89,21 89 1,22 75
32 16 415 86,09 86 1,08 72
31 19 399 82,77 83 0,95 69
30 23 380 78,83 79 0,80 66
29 30 357 74,06 74 0,64 63
28 41 327 67,84 68 0,46 59
27 51 286 59,33 59 0,22 55
26 47 235 48,75 49 -0,02 50
25 45 188 39,00 39 -0,27 45
24 41 143 29,66 30 -0,53 40
23 35 102 21,16 21 -0,80 34
22 26 67 13,89 14 -1,08 28
21 20 41 8,50 8 -1,37 22
20 11 21 4,35 4 -1.69 14
19 7 10 2,07 2 -2,05 8
18 3 3 0,62 1 -2,57 1
GRAFICA N* 38
CENTROS PUBLICOS 
PESO NIRas 8 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS *Z* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
f» -/Z *Z’r " Z '  
sp fc /oa 's"
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TABLA ESTADISTICA N= 39
CENTROS PUBLICOS
PESO NI Ra s 9 a Ros
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
43 2 608 99,99 100 3,29
42 5 606 99,67 100 2,57 100
41 7 601 98,85 99 2,32 95
40 9 594 97,69 . 98 1,96 90
39 13 585 96,21 96 1,75 85
38 15 572 94,07 94 1.55 81
37 16 557 91,61 92 1,37 77
36 18 541 88,98 89 1,22 74
35 20 523 86,02 86 1,08 72
34 22 503 82,73 83 0,93 69
33 24 481 79,11 79 0.80 66
32 31 457 75,16 75 0,67 64
31 35 426 70,06 70 0,52 61
30 39 391 64,31 64 0,37 58
29 46 352 57,89 58 0,20 55
28 57 306 50,32 50 0,01 50
27 55 249 40,95 41 -0,22 46
26 47 194 31,91 32 -0,46 41
25 42 147 24,17 24 -0,70 36
24 38 105 17,27 17 -0,95 31
23 31 67 11,02 11 -1,22 26
22 27 36 5,92 6 -1,55 17
21 7 9 1,48 1 -2,17 6




PESO NI RAS 9 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
507
TABLA ESTADISTICA N* 40
CENTROS PUBLICOS
PESO NINAS 10 ANOS




46 1 744 99,99 100 3,29
45 9 743 99,86 100 2,87 100
44 15 734 98,65 99 2,17 93
43 17 719 96,63 97 1,81 86
42 20 702 94,35 94 1,59 82
41 22 682 91,66 92 1,37 78
40 26 660 88,70 89 .1.20 74
39 31 634 85,21 85 1,03 71
38 33 603 81,04 81 0,87 68
37 35 570 76,61 77 0,72 65
36 38 535 71,90 72 0,58 62
35 43 497 66,80 67 0,43 59
34 48 454 61,02 61 0,28 56
33 53 406 54,57 55 0,11 52
32 57 353 47,44 47 -0,06 .19
31 52 296 39,78 40 -0,25 45
30 51 244 32,79 33 -0,43 41
29 43 193 25,94 26 -0,64 37
28 39 150 20,16 20 -0,84 33
27 30 111 14,92 15 -1,03 30
26 26 81 10,89 11 -1,22 26
25 24 55 7.39 7 -1,43 21
24 20 31 4,17 4 -1,75 14
23 9 11 1.49 1 -2,17 7




PESO NINAS 10 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'V 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S'
22
- Z 'S  - Z  -P S ~  - Z
0 /O ZO Sâ
f / T  *Z "2“
sa ?o /Pû "s"
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TABLA ESTADISTICA N* 41
CENTROS PUBLICOS
PESO NINAS 11 ANOS




52 1 925 99,99 100 3,29
51 3 924 99,89 100 2,87 —
50 10 921 99,56 100 2,57 100
49 14 911 98,48 98 2,17 94
48 15 897 96,96 97 1,88 88
47 16 882 95,34 95 1,69 84
46 19 866 93,61 94 1.51 81
45 24 847 91,56 92 1,37 78
44 26 823 88,97 89 1,22 75
43 27 797 86,15 86 1,08 72
42 29 770 83,24 83 0,95 69
41 34 741 80,10 80 0,84 67
40 40 707 76,43 76 0,72 64
39 45 667 72,10 72 0,58 62
38 50 622 67,24 67 0,44 59
37 51 572 61,83 62 0,30 56
36 52 521 56,32 56 0,16 53
35 54 469 50,70 51 0,01 50
34 59 415 44,86 45 -0,12 48
33 63 356 38,48 38 -0,29 44
32 76 293 31,67 32 -0,48 40
31 49 217 23,45 23 -0,72 36
30 43 168 18,16 18 -0,91 32
29 35 125 13,51 14 -1,10 28
28 32 90 9,73 10 -1,28 24
27 24 58 6,27 6 -1,51 19
26 19 34 3,67 4 -1,81 14
25 13 15 1.62 2 -2,17 8




PESO NINAS 11 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "V 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
Z
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TABLA ESTADISTICA N» 42
CENTROS PUBLICOS
PESO NIRa s 12 a Ros
X f f.a. %
F.a.
suavlzadoa Z S
58 1 604 99,99 100 3,29
57 4 603 99,83 100 2,87 —
56 7 599 99,17 99 2,32 97
55 8 592 98,01 98 2,05 91
54 9 584 96,68 97 1,81 86
53 11 575 95,19 95 1,64 83
52 12 564 93,37 93 1,51 80
51 13 552 91,39 91 1,37 77
50 16 539 89,23 89 1,22 74
49 17 523 86,59 87 1,10 72
48 18 506 832,77 84 0,97 69
47 19 488 80,79 81 0,87 67
46 20 469 77,65 78 0,72 64
45 22 449 74,33 74 0,65 62
44 24 427 70,69 71 0,53 60
43 32 403 66,72 67 0,42 57
42 53 371 61,42 61 0,29 54
41 36 318 52,64 53 0,06 51
40 30 282 46,69 47 -0,08 48
39 29 252 41,72 42 -0,21 46
38 28 223 36,92 37 -0,33 44
37 27 195 32,28 32 -0,45 41
36 24 168 27,81 28 -0,58 38
35 22 144 23,84 24 -0,70 36
34 21 122 20,20 20 -0,84 34
33 20 101 16,72 17 -0,93 31
32 18 81 13,41 13 -1,10 28
31 17 63 10,43 10 -1,25 25
512
TABLA ESTADISTICA N- 42 (Co n t i n u a c i ô n)
CENTROS PUBLICOS 
PESO NI RAS 12 ANOS
X f f.a. %
P.a.
suavizados z S
30 16 46 7,62 8 -1,43 21
29 14 30 4,97 5 -1,64 17
28 13 16 2,65 3 -1,88 9




PESO NI Ras 12 aRos
CURVA PONDERADA EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALI2ADAS 'S*
Kf.
-2'S" -i, - y  -c r  o *cs’ -z ^
0 // 30 OO SV 60 ^  f O  OO /OO "S*
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TABLA ESTADISTICA N» 43
CENTROS PUBLICOS
PESO NINAS 13 ANOS




61 2 491 99,99 100 3,29
60 8 489 99,59 100 2.57 100
59 8 481 97,96 98 2,05 92
58 10 473 96,33 96 1,81 86
57 12 463 94,29 94 1.59 82
56 13 451 91,85 92 1,40 78
55 14 438 89,20 89 1,22 75
54 15 424 86,35 86 1,10 72
53 16 409 83,29 83 0,97 69
52 18 393 80,03 80 0,84 66
51 20 375 76,37 76 0,72 64
50 23 355 72,29 72 0,59 62
49 24 332 67,61 68 0,45 60
48 25 308 62,72 63 0,31 57
47 25 283 57,63 58 0,18 54
46 35 258 52,54 53 0,06 51
45 35 223 45,41 45 -0,11 48
44 22 188 38,28 38 -0,29 45
43 20 166 33,81 34 -0,41 42
42 20 146 29,73 30 -0,53 39
41 19 126 25,66 26 -0,65 37
40 18 107 21,79 22 -0,77 35
39 17 89 18,12 18 -0,91 32
38 16 72 14,66 15 -1,05 29
37 15 56 11,40 11 -1,20 26
36 12 41 8,35 8 -1,37 23
35 10 29 5,91 6 -1,55 19
34 9 19 3,87 4 -1,75 15
33 8 10 2,03 2 -2,05 8




PESO NINAS 15 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7 '  Y
f/y
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TABLA ESTADISTICA N* 44
CENTROS PUBLICOS
PESO NI RAS 14 a ROS
X f f.a. %
y.a. 
suavizados Z S
65 2 566 99,99 100 3,29
64 14 564 99,64 100 2,57 97
63 15 550 97,17 97 1,88 89
62 16 535 94,51 95 1,59 83
61 19 519 91,69 92 1,37 77
60 21 500 88,33 88 1,20 73
59 22 479 84,62 85 1,01 70
58 24 457 80,73 81 0,85 67
57 25 433 76,49 76 0,72 64
56 32 408 72,08 72 0,58 61
55 44 376 66,42 66 0,42 58
54 38 332 58,65 59 0,21 54
53 33 294 51,94 52 0,05 51
52 33 261 46,11 46 -0,10 48
51 30 228 40,28 40 -0,24 45
50 25 198 34,98 35 -0,38 43
49 22 173 30,56 31 -0,51 40
48 21 151 26,76 27 -0,62 38
47 20 130 22,96 23 -0,73 35
46 19 110 19,43 19 -0,85 33
45 16 91 16,07 16 -0,99 30
44 15 75 13,25 13 —1,12 28
43 14 60 10,60 11 -1,25 25
42 13 46 8,12 8 -1,40 22
41 13 33 5,83 6 -1,55 19
40 6 20 3,53 4 -1,81 15
39 5 14 2.47 2 -1,96 11
38 5 9 1,59 2 -2,17 7
37 3 4 0,71 1 -2,40 2




PESO niRas 14 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
-c-r o *1 *z *zr &
20  3 0  t / e  s o  g o  ^  s o  f o  / e o  '“s ‘
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TABLA ESTADISTICA H- 45
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI NOS 4 ANOS
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
121-122 1 853 99,99 100 3,29
119-120 4 852 99,87 100 2,87 —
117-118 8 848 99,41 99 2,57 100
115-116 12 840 98,47 98 2,17 93
113-114 52 828 97,06 97 1,88 88
111-112 88 776 90,97 91 1,34 77
109-110 116 688 80,65 81 0,86 67
107-108 136 572 67,05 67 0,44 59
105-106 150 436 51,11 51 0,02 50
103-104 128 286 33,52 34 -0,42 42
101-102 92 158 18,52 19 -0,89 28
99-100 48 66 7,74 8 -1,44 19
97-98 16 18 2,11 2 -2,05 9
95-96 2 2 0,23 0 -2,88 —
519
GRAFICA N= 45
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NI Nos 4 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
520
TABLA ESTADISTICA N- 46
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI NOS 5 ANOS




129-130 2 865 99,99 100 3,29
127-128 6 863 99,76 100 2,74 —
125-126 15 857 99,07 99 2,32 96
123-124 26 842 97,33 97 1,96 89
121-122 35 816 94,33 94 1,59 82
119-120 73 781 90,28 90 1,31 76
117-118 108 708 81,84 82 0,91 68
115-116 117 600 69,36 69 0,51 60
113-114 131 483 55,83 56 0,15 53
111-112 137 352 40,69 41 -0,24 45
109-110 88 215 24,85 25 -0,67 37
107-108 73 127 14,68 15 -1,05 31
105-106 38 54 6,24 6 -1,55 24
103-104 14 16 1,85 2 -2,05 9
101-102 2 2 0,23 0 -2,87 _
521
GRAFICA N* 46
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NIROS 5 AROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
522
TABLA ESTADISTICA u- 47
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NIROS 6 a ROS




133-134 a 836 99,99 100 3,29
131-132 17 828 99,03 99 2,32 95
129-130 25 811 97,00 97 1,90 88
127-128 46 786 94,01 94 1,55 81
125-126 80 740 88,51 89 1,20 74
123-124 96 660 78,94 79 0,80 66
121-122 129 564 67,46 67 0,45 59
119-120 134 435 52,03 52 0,05 51
117-118 138 301 36,00 36 -0,35 43
115-116 67 163 19,68 20 -0,85 33
113-114 50 96 11,48 11 -1,20 26
111-112 30 46 5,50 6 -1,60 18
109-110 12 16 1,91 2 -2,05 9
107-108 4 4 0,48 0 -2,45 1
523
GRAFICA N- 47
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NIROS 6 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S'
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TABLA ESTADISTICA N= 48
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI NOS 7 ANOS
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
139-140 2 863 99,99 100 3,29
137-138 6 861 99,76 100 2,45 99
135-136 20 855 99,06 90 2,10 92
133-134 44 835 96,75 97 1,75 85
131-132 56 791 91,65 92 1,35 77
129-130 104 735 85,16 85 1,00 70
127-128 126 631 73,11 73 0,60 62
125-126 140 505 58,51 59 0,20 54
123-124 113 365 42,29 42 -0,20 46
121-122 104 252 29,19 29 -0,55 39
119-120 63 148 17,15 17 -0,95 31
117-118 46 85 9,85 10 -1,30 24
115-116 26 39 4,52 5 -1,70 16
113-114 13 13 1,51 2 -2,15 7
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GRAFICA N* 48
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NI Nos 7 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
7 '  Y
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TABLA ESTADISTICA N* 49
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI NOS 8 ANOS




145-146 5 841 99,99 100 3,29
143-144 13 836 99,40 99 2,32 96
141-142 17 823 97,85 98 1.96 89
139-140 36 806 95,83 96 1,70 84
137-138 40 770 91,55 92 1,35 77
135-136 89 730 86,79 87 1,10 72
133-134 101 641 76,21 76 0,70 64
131-132 135 540 64,21 64 0,35 57
129-130 114 405 48,15 48 -0,05 49
127-128 114 291 34,60 35 -0,40 42
125-126 80 177 21,04 21 -0,80 34
123-124 55 97 11,53 12 -1,20 26
121-122 26 42 4,99 5 -1,64 17
119-120 16 16 1,90 2 -2,05 10
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GRAFICA N* 49
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NI Nos 8 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
7 '  Y
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TABLA ESTADISTICA N= 50
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI NOS 9 ANOS




151-152 5 844 99,99 100 2,57 100
149-150 7 839 99,40 99 2,25 95
147-148 25 832 98,56 99 2,05 90
145-146 35 807 95,56 96 1,64 83
143-144 46 772 91,46 91 1,35 77
141-142 68 726 85,98 86 1,05 71
139-140 85 658 77,96 78 0,75 65
137-138 112 573 67,90 68 0,45 59
135-136 121 461 54,61 55 0,10 52
133-134 107 340 40,24 40 -0,25 45
131-132 102 233 27,66 28 -0,60 38
129-130 50 131 15,52 16 -1,00 30
127-128 39 81 9,58 10 -1,30 24
125-126 26 42 4,97 5 -1,65 17
123-124 12 16 1,89 2 -2,05 10
121-122 4 4 0,47 0 -2,40 2
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GRAFICA H- 50
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NINos 9 AROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S"
■/S2
/U
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0 10 io 30 V/ so OO ^  f û  «0 /fio "y '
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TABLA ESTADISTICA N- 51
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI NOS 10 ANOS




155-156 9 740 99,99 100 3,29 _
153-154 12 731 98,78 99 2,25 95
151-152 20 719 97,15 97 1,90 88
149-150 31 699 94,45 94 1,60 82
147-148 41 668 90,26 90 1,30 76
145-146 90 627 84,73 85 1,02 70
143-144 79 537 72,56 73 0,60 62
141-142 81 458 61,88 62 0,30 56
139-140 111 377 50,94 51 0,01 50
137-138 77 266 35,94 36 -0,35 43
135-136 74 189 25,54 26 -0,65 37
133-134 51 115 15,54 16 -1,01 30
131-132 34 64 8,64 9 -1,35 23
129-130 15 30 4,05 4 -1,75 15
127-128 6 15 2,03 2 -2,05 9
125-126 9 9 1.21 1 -2,40 2
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GRAFICA H- 51
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NI NOS 10 AROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
• r
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TABLA ESTADISTICA N* 52
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI NOS 11 ANOS




161-162 4 865 99,99 100 3,29 _
159-160 9 861 99,53 100 2,57 100
157-158 17 852 98,50 99 2.15 93
155-156 22 835 96,52 97 1,85 87
153-154 39 813 93,98 94 1,55 81
151-152 69 774 89,47 89 1,25 75
149-150 78 705 81,50 81 0,90 68
147-148 108 ' 627 72,48 72 0,60 62
145-146 121 519 59,99 60 0,25 55
143-144 117 398 46,01 46 -0,10 48
141-142 73 281 32,48 32 -0,45 41
139-140 83 208 24,04 24 -0,70 36
137-138 56 125 14,45 14 -1,05 29
135-136 34 69 7,97 8 -1,40 22
133-134 18 35 4,04 4 -1.75 15
131-132 4 17 1,96 2 -2,02 10
129-130 8 13 1.50 1 -2,45 1
127-128 5 5 0,57 1 -3,29 —
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GRAFICA N* 52
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NIROS 11 aRoS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
7 "  Y
2"
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TABLA ESTADISTICA N- 53
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI NOS 12 ANOS




167-168 9 880 99,99 100 _
166-166 7 871 98,97 99 2,35 97
163-164 10 864 98,17 98 2,10 92
161-162 27 854 97,04 97 1,85 87
159-160 39 827 93,97 94 1,55 81
157-158 58 788 89,54 90 1.25 75
155-156 35 730 82,94 83 0.95 69
153-154 119 695 79,97 80 0,80 66
151-152 83 576 65,45 65 0,40 58
149-150 106 493 56,02 56 0,15 53
147-148 101 387 43,97 44 -0,15 47
145-146 88 286 32,49 32 -0,45 41
143-144 70 198 22,49 22 -0,75 35
141-142 47 128 14,54 15 -1,05 29
139-140 41 81 9,20 9 -1,35 23
137-138 23 40 4,54 5 -1,70 16
135-136 13 17 1,93 2 -2,01 10
133-134 4 4 0,45 0 -2,65
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GRAFICA N= 53
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NIROS 12 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
7 '  Y
-Vf -Z -/y -/ 
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o *or .y Ti'r £
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TABLA ESTADISTICA N- 54
CENTROS PRIVADOS SUBVENClONADOS
TALLA NI NOS 13 ANOS
X f f.a. %
F.a.
suavizados Z S
177-178 3 951 99,99 100 3,29
175-176 5 948 99,68 100 2,74 —
173-174 9 943 99,16 99 2,40 97
171-172 14 934 98,21 98 2,10 92
169-170 21 920 96,74 97 1,85 87
167-168 38 899 94,53 95 1.60 82
165-166 38 861 90,53 91 1,30 76
163-164 48 823 86,54 87 1.10 72
161-162 67 775 81,49 81 0,90 68
159-160 66 708 74,44 74 0,65 63
157-158 72 642 67,51 68 0,45 59
155-156 80 570 59,93 60 0,25 55
153-154 110 490 51,52 52 -0,03 49
151-152 104 380 39,96 40 -0,25 45
149-150 76 276 29,02 29 -0,55 39
147-148 62 200 21,03 21 -0,80 34
145-146 45 138 14,51 15 -1,05 29
143-144 41 93 9,77 10 -1,30 24
141-142 24 52 5,46 5 -1,60 18
139-140 14 28 2,94 3 -1,90 12
137-138 7 14 1,47 1 -2,20 6
135-136 7 7 0,73 1 -3,09 —
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GRAFICA N* 54
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS 
TALLA NINOS 15 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS *S*
~JT - i  - i  -«‘S' 0 *0T
0 /i 0^ J0 w ra 00
MV *z £
90 90 /0O "S'
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TABLA ESTADISTICA N= 55
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS
TALLA NI NOS 14 ANOS




183-184 3 1106 99,99 100 3,29
181-182 6 1103 99,72 100 2,74 —
179-180 8 1097 99,18 99 2,35 97
177-178 14 1089 98,46 98 2,15 93
175-176 30 1075 97,19 97 1,90 88
173-174 39 1045 94,48 94 1,60 82
171-172 49 1006 90,95 91 1,35 77
169-170 56 957 86,52 87 1.10 72
167-168 74 901 81,46 81 0,90 68
165-166 122 827 74,77 75 0,65 63
163-164 108 705 63,74 64 0,35 57
161-162 89 597 53,97 54 0,10 53
159-160 85 508 45,93 46 -0,10 48
157-158 80 423 38,24 38 -0,30 44
155-156 111 343 31,01 31 -0,50 40
153-154 61 232 20,97 21 -0,80 34
151-152 55 171 15,46 15 -1,01 30
149-150 41 116 10,49 10 -1,25 23
147-148 25 75 6,78 7 -1,50 20
145-146 22 50 4,52 5 -1,70 16
143-144 14 28 2,53 3 -1,95 11
141-142 6 14 1,26 1 -2,20 6
139-140 4 8 0,72 1 -2,54 1
137-138 4 4 0,36 0 -2,74 —
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6RAFICA N* 55
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS 
TALLA NINos 14 AROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "V Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S'
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TABLA ESTADISTICA H- 56
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS
PESO NI NOS 4 ANOS
X f f.a. %
P.a.
suavizados Z S
27 1 853 99,99 100 3.29
26 8 852 99,87 100 2,87 —
25 12 844 98,94 99 2,32 96
24 16 832 97,53 98 1,96 89
23 24 816 95,66 96 1,69 84
22 48 792 92,85 93 1.43 79
21 79 744 87,22 87 1.12 72
20 107 665 77,96 78 0,77 56
19 135 558 65,41 65 0.40 58
18 159 423 49,59 50 -0,01 50
17 119 264 30,94 31 -0,49 40
16 79 145 16,99 17 -0,95 31
15 52 66 7,74 8 -1,44 19
14 12 14 1,64 2 -2,17 7
13 2 2 0,23 0 -2,87 —
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GRAFICA N= 56
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS 
PESO NIROS 4 ANOS 
CURVA PODERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "Z" Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
4/'S' £
0Û 90 /OÛ "S'
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TABLA ESTADISTICA N= 57
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS
PESO NINOS 5 ANOS




30 1 865 99,99 100 3,29
29 6 864 99,88 100 2,87 —
28 9 858 99,18 99 2,32 96
27 15 849 98,14 98 2,05 91
26 32 834 96,41 96 1,81 86
25 47 802 92,71 93 1,44 79
24 64 755 87,28 87 1.15 73
23 82 691 79,88 80 0,84 67
22 99 609 70,40 70 0,54 61
21 116 510 58,95 59 0,22 54
20 153 394 45,54 46 -0,11 48
19 101 241 27,86 28 -0,58 38
18 79 140 16,18 16 -0,99 30
17 44 61 7,05 7 -1,47 21
16 12 17 1.96 2 -2,05 9
15 5 5 0,57 1 -2,50 1
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6RAFICA N* 57
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS 
PESO NINOS 5 aRoS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS *Z* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS "S'
544
TABLA ESTADISTICA N= 58
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS
PESO NINOS 6 ANOS




37 4 836 99,99 100 3,29 _
36 5 832 99,52 100 2,50 100
35 3 827 98,91 99 2,30 98
34 5 824 98,56 99 2,25 95
33 12 819 97,96 98 2,05 91
32 17 807 96,52 97 1,80 86
31 21 790 94,49 94 1,60 82
30 29 769 91,98 92 1,40 78
29 34 740 88,51 89 1,20 74
28 46 706 84,44 84 1 70
27 54 660 78,94 79 0,80 66
26 71 606 72,48 72 0,60 62
25 84 535 63,99 64 0,40 58
24 83 451 53,94 54 0,10 52
23 97 368 44,01 44 -0,15 47
22 70 271 32,41 32 -0,45 41
21 71 201 24,04 24 -0,70 36
20 55 130 15,55 16 -1 30
19 42 75 8,97 9 -1,35 23
18 20 33 3,95 4 -1,75 15
17 9 13 1.55 2 -2,10 8
16 4 4 0,48 0 -2,5 1
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GRAF ICA N* 58
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS 
PESO NiftOS 6 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "1" Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
•iT -2 -'V -y v r  /  *2 v y  "z 'o // 20 JO 90 S0 «0 90 fO 90 0^0 "S -
TABLA ESTADISTICA N= 59
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS
PESO NINOS 7 ANOS




41 4 863 99,99 100 3,03
40 5 859 99,53 100 2,57 100
39 4 854 98,95 99 2,40 98
38 4 850 98,49 98 2,25 95
37 5 846 98,02 98 2,10 92
36 8 841 97,44 97 1,95 89
35 18 833 96,52 97 1,80 86
34 21 815 94,43 94 1,60 82
33 39 794 92,01 92 1,40 78
32 17 755 87,48 87 1,15 73
31 35 738 85.51 86 1,05 71
30 47 703 81,46 81 0,90 67
29 74 656 76,01 76 0,70 64
28 81 582 67,44 67 0,45 59
27 70 501 58,05 58 0,20 54
26 86 431 49,94 50 0 50
25 78 345 39,97 40 -0,25 45
24 73 267 30,93 31 -0,50 40
23 78 194 22,48 22 -0,75 35
22 38 116 13,44 13 -1,10 28
21 35 78 9,03 9 -1.35 23
20 22 43 4,98 5 -1,65 17
19 12 21 2,43 2 -2 11
18 6 9 1,04 1 -2,30 4
17 3 3 0,35 - 0 -2,65 —
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GRAFICA N- 59
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS 
PESO niRos 7 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
4-
0 T  £'
// 20 JO 90 so JO oa so 90 /oo ''s'
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TABLA ESTADISTICA N- 60
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS
PESO NINOS 8 ANOS




45 4 841 99,99 100 3,29
44 3 847 99,51 100 2,57 100
43 2 834 99,16 99 2,40 98
42 4 832 98,92 99 2,30 96
41 4 828 98,44 98 2,15 93
40 11 824 97,97 98 2,05 91
39 10 813 96,66 97 1.85 87
38 12 803 95,47 95 1,70 84
37 17 791 94,05 94 1,55 81
36 21 774 92,03 92 1.40 78
35 34 753 89,53 90 1,25 75
34 34 719 85,49 85 1,05 71
33 46 685 81,44 81 0,90 68
32 59 639 75,97 76 0,70 64
31 76 580 68,96 69 0,50 60
30 67 504 59,92 60 0,25 55
29 84 437 51,96 52 0,05 51
28 63 353 41,97 42 -0,20 46
27 74 290 34,48 34 -0,40 42
26 50 216 25,68 26 -0,65 37
25 61 166 19,73 20 -0,85 33
24 55 105 12,48 12 -1,15 27
23 16 50 5,94 6 -1,55 21
22 17 34 4,04 4 -1,75 15
21 11 17 2,02 2 -2,05 9
20 6 6 0,71 1 -2,40 2
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GRAFICA N* 60
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NINos 8 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N= 61
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 9 ANOS




49 3 844 99,99 100 3,29
48 5 841 98,64 100 2,57 100
47 3 836 99,05 99 2,35 97
46 2 836 98,69 99 2,25 95
45 9 831 98,45 98 2,15 93
44 3 822 97,39 97 2 90
43 9 819 97,03 97 1,90 88
42 9 810 95,96 96 1.75 85
41 12 801 94,90 95 1,65 83
40 20 789 93,48 93 1,50 80
39 22 769 91,11 91 1,35 77
38 25 747 88,50 88 1,20 74
37 43 722 85,54 86 1,05 71
36 38 679 80,44 80 0,85 67
35 59 641 75,94 76 0,70 64
34 30 582 68,95 69 0,50 60
33 79 552 65,40 65 0,40 58
32 68 473 56,04 56 0,15 53
31 67 405 47,98 48 -0,05 49
30 93 338 40,04 40 -0,25 45
29 42 245 29,02 29 -0.55 41
28 47 203 24,05 24 -0,70 36
27 50 156 18,48 18 -0,90 32
26 38 106 12,55 13 -1,15 27
25 30 68 8,05 8 -1,40 22
24 17 38 4.50 4 -1,70 16
23 13 21 2,48 2 -2 10
22 5 8 0,95 1 -2,30 4
21 3 3 0,25. 0 -2,65 —
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GRAFICA N- 61
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NINOS 9 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7 '  Y
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TABLA ESTADISTICA N* 62
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 10 ANOS
X f f.a. %
P.a.
suavizados Z S
53 5 740 99,99 100 3,09
52 5 735 99,32 99 2,35 97
51 2 730 98,64 99 2,30 96
50 2 728 98,37 98 2,20 94
49 5 726 98,10 98 2,10 92
48 6 721 97,42 97 2 90
47 S 715 96,61 97 1,85 87
46 11 710 95,94 96 1.75 85
45 8 699 94,45 94 1,60 82
44 16 691 93,37 93 1,50 80
43 20 675 91,21 91 1,35 77
42 22 655 88,51 89 1,20 74
41 19 633 85,53 86 1,05 71
40 30 614 82,96 83 0,95 69
39 33 584 78,91 79 0,80 66
38 41 551 74,45 74 0,65 63
37 51 510 68,91 69 0,50 60
36 45 459 62,02 62 0,30 56
35 59 414 55,94 56 0,15 53
34 45 355 47,97 48 -0,05 49
33 42 310 41,89 42 -0,20 46
32 54 268 36,21 36 -0,35 43
31 48 214 28,91 29 -0,55 39
30 40 166 22,43 22 -0,75 35
29 41 126 17,02 17 -0,95 31
28 26 85 11,48 11 -1,20 26
27 22 59 7,97 8 -1,40 22
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TABLA ESTADISTICA N- 62 (c o n t i n u a c i ô n)
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NIROS 10 ARos
X f f * . X
P.a. 
suavizados Z S
26 17 37 • 4,99 5 -1,65 17
25 9 20 2,70 3 -1,90 12
24 4 11 1.48 1 -2,15 7
23 4 7 0,94 1 -2,35 3
22 3 3 0,40 0 —
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GRAFICA N* 52
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NINOS 10 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-/T V  -OT o 
Zff 30 VO SO
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TABLA ESTADISTICA N* 63
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NIRo S II ANOS
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
59 4 865 99,99 100 3,09
58 3 861 99,53 100 2,57 100
57 2 858 99,18 99 2,40 98
58 4 856 98,95 99 2,30 96
55 5 852 98,49 98 2,20 94
54 4 847 97,91 98 2,05 91
53 7 843 97,45 97 1,95 89
52 6 836 96,64 97 1,85 87
51 13 830 95,96 96 1,75 85
50 40 817 94,44 94 1,60 82
49 17 813 93,98 94 1,55 81
48 16 796 92,01 92 1,40 78
47 23 780 90,16 90 1,30 76
46 18 757 87,51 88 1,15 73
45 21 739 85,42 85 1,05 71
44 25 718 83,01 83 0,95 69
43 36 693 80,11 80 0,85 67
42 43 657 75,94 76 0,70 64
41 48 614 70,97 71 0,55 61
40 30 566 65,43 65 0,40 58
39 35 536 61,96 62 0,30 56
38 51 501 57,91 58 0,20 54
37 52 450 52,02 52 0,05 51
36 52 398 46,01 46 -0,10 48
35 78 346 39,99 40 -0,25 45
34 48 268 30,98 31 -0,50 40
33 38 220 25,43 25 -0,65 37
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TABLA ESTADISTICA N* 6 3 (continuaciôn)
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 11 ANOS
X f f.a. %
P.a.
suavizados 2 S
32 48 182 21,04 21 -0,80 34
31 43 134 15,49 15 -1 30
30 39 91 10,52 11 -1,25 25
29 13 52 6,01 6 -1,55 21
28 12 39 4,51 5 -1,70 16
27 12 27 3,12 3 -1,85 13
26 5 15 1,73 2 -2,10 8
25 4 10 1,15 1 -2,25 5
24 6 6 0,69 1 -2,45 1
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GRAFICA N* 63
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NIRoS 11 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "V 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
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TABLA ESTADISTICA N= 64
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 12 ARos
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
65 7 880 99,99 100 3,09
54 2 873 99,19 99 2,45 99
63 3 871 98,97 99 2,35 97
62 2 868 98,63 99 2,25 95
61 4 866 98,40 98 2,15 93
60 4 862 97,94 98 2,05 91
59 9 858 97,49 97 1,95 89
58 9 849 96,47 96 1,80 86
57 9 840 95,44 95 1,70 84
56 8 831 94,42 94 1,60 82
55 13 823 93,52 94 1,50 80
54 16 810 92,04 92 1,40 87
53 15 794 90,22 90 1,30 76
52 18 779 88,51 89 1,20 74
51 20 761 86,47 86 1,10 72
50 24 741 84,19 84 1 70
49 22 717 81,47 81 0,90 68
48 26 695 78,97 79 0,80 66
47 31 669 76,02 76 0,70 64
46 31 638 72,49 72 0,60 62
45 31 607 68,97 69 0,50 60
44 31 576 65,45 65 0,40 58
43 35 545 61,92 62 0,30 56
42 35 510 57,95 58 0,20 54
41 53 475 53,97 54 0,10 52
40 35 422 47,95 48 -0,05 49
39 53 387 43,97 44 -0,15 47
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TABLA ESTADISTICA N* 64 (c o n t i n u a c i ô n )
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO n i Ro s 12 ARos
X f f.a. %
" P.a. 
suavizados Z S
38 79 334 37,95 38 -0,30 44
37 13 255 28,97 29 -0,55 41
36 44 242 27,49 27 -0,60 38
35 48 198 22,49 22 -0,75 35
34 23 150 17,04 17 -0,95 31
33 26 127 14,43 14 -1,05 29
32 48 101 11,47 11 -1,20 26
31 22 53 6,02 6 -1,55 21
30 14 31 3,52 4 -1,80 14
29 8 17 1,93 2 -2 10
28 6 9 1,02 1 -2,30 4
27 3 3 0,34 0 -2,74 —
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GRAFICA N* 64
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NINOS 12 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N= 65
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 15 aROS
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
71 3 951 99,99 100 3,29
70 4 948 99,68 100 2,57 100
69 3 944 99,26 99 2,40 98
68 3 941 98,95 99 2,30 96
67 2 938 98,63 99 2,25 95
66 4 936 98,42 98 2,15 93
65 5 932 97,99 98 2,05 91
64 10 927 97,47 97 1,95 89
63 9 917 96,42 96 1,80 86
62 9 908 95,48 95 1,70 84
61 10 899 94,53 95 1,60 82
60 14 889 93,48 93 1,50 80
59 17 875 92,01 92 1,40 78
58 7 858 90,21 90 1,30 76
57 29 851 89,48 89 1,25 75
56 9 822 86,43 86 1,10 72
55 44 813 85,48 85 1,05 71
54 24 789 82,96 83 0,95 69
53 28 765 80,44 80 0,85 67
52 29 737 77,49 77 0,75 65
51 33 708 74,44 74 0,65 63
50 33 675 70,97 71 0,55 61
49 36 642 67,51 68 0,45 59
48 36 606 63,72 64 0,35 57
47 57 570 59,93 60 0,25 55
46 38 513 53,94 54 0,10 52
45 38 475 49,95 50 0 50
44 38 437 45,95 46 -0,10 48
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TABLA ESTADISTICA N-65 (c o n t i n u a c i ô n )
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NI NOS 13 ANOS
X f f.a. %
P.a.
suavizadoa Z S
43 38 399 41,95 42 -0,20 46
42 33 361 37,96 38 -0,30 44
41 53 328 34,49 34 -0,40 42
40 47 275 28,92 29 -0,55 39
39 52 228 23,97 24 -0,70 36
38 29 176 18,51 19 -0,90 32
37 38 147 15,45 15 -1 30
36 26 109 11,46 11 -1,20 26
35 30 83 8,72 9 -1,35 23
34 15 53 5,57 6 -1,60 18
33 17 38 3,99 4 -1,75 15
32 5 21 2,21 2 -2 10
31 10 16 1,68 2 -2,20 6
30 6 6 0,63 1 -2,45 1
563
GRAF ICA N* 65
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NI Nos 15 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
-z, - / y  - /  0 - f f  ht
0 / 0  20 J0 ^0 sV 00 ii0 fc ^0 'ço '
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TABLA ESTADISTICA N* 66
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NI NOS 14 ANOS
X f f.a. %
F.a.
sioavizados Z S
77 4 1106 99,99 100 3,29
76 7 1102 99,63 100 2,40 98
75 6 1095 98,99 99 2.30 96
74 3 1089 98,45 98 2,20 94
73 6 1086 98,18 98 2,10 92
72 7 1080 97,64 98 2 90
71 6 1073 97,01 97 1,90 88
70 6 1067 96,46 96 1,80 86
69 10 1061 95,92 96 1.75 85
68 6 1051 95,02 95 1,65 83
67 11 1045 94,47 94 1,60 82
66 17 1034 93,48 93 1.50 80
65 20 1017 91,94 92 1,40 78
64 18 997 90,13 90 1,30 76
63 23 979 88,51 89 1,20 74
62 25 956 86,43 86 1.10 72
61 30 931 84,17 84 1 70
60 14 901 81,46 81 0,90 68
59 30 887 80,19 80 0,85 67
58 33 857 77,48 77 0,75 65
57 66 824 74,49 74 0,65 63
56 12 758 68,53 69 0,55 61
55 42 746 67,44 67 0,45 59
54 41 704 63,64 64 0,35 57
53 44 663 59,94 60 0,25 55
52 44 619 55,96 56 0,15 53
SI 44 575 51,98 52 0,05 51
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TABLA ESTADISTICA N= 66 (c o n t i n u a c i ô n )
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NI NOS 14 ANOS
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
50 45 531 48,01 48 -0,05 49
49 44 486 43,94 44 -0,15 47
48 44 442 39,96 40 -0,25 45
47 55 398 35,98 36 -0,35 43
66 61 343 31,01 31 -0,5 40
45 50 282 25,49 25 -0,65 37
44 44 232 20,97 21 -0,80 34
43 39 188 16,99 17 -0,95 31
42 44 149 13,47 13 -1,10 28
41 26 105 9,49 9 -1,30 24
40 18 79 7,14 7 -1,45 21
39 22 61 5,51 6 -1,60 18
38 12 39 3,52 4 -1,80 14
37 11 27 2,44 2 -1,95 11
36 5 16 1,44 1 -2,15 7
35 5 11 0,99 1 -2,30 4
34 6 6 0,54 1 -2,45 1
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GRAFICA N* 66
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NI NOS 14 AfiOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
-<r -or 0 foT */ -/y -fZ *ZT 'i.
20 S0 vû av »  re w  /oo V  -
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TABLA ESTADISTICA N= 57
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NIRa s 4 ANOS
X f f.a. %
F.a.
suavizados Z S
117-118 2 822 99,99 100 3,09
115-116 6 820 099,75 100 2,74 —
113-114 40 814 99,02 99 2,32 96
111-112 59 774 94,15 94 1,55 81
109-110 90 715 86,97 87 1,12 72
107-108 116 625 76,03 76 0,71 64
105-106 126 509 61,92 62 0,30 56
103-104 116 383 46,59 47 -0,07 49
101-102 93 267 32,48 32 -0,46 41
99-100 73 174 21,16 21 -0,81 34
97-98 50 101 12,28 12 -1.17 27
95-96 33 51 6,20 6 -1,55 19
93-94 16 18 2,19 2 -2,05 9
91-92 2 2 0,24 0 -2,87 —
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GRAF ICA N= 67
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 4 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-2S -2 -ÎS - /  -0.5 Q *0.£ *l£ *2 . 4
0 10 ZÛ 30 42} so 60 ^0 5Û /dlû 5
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TABLA ESTADISTICA N= 68
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI RAS 5 a ROS
X f f.a. % P.a. suavizados Z S
129-130 2 832 99,99 100 3,29
127-128 7 830 99,75 100 2,74 —
125-126 14 823 98,92 99 2,32 96
123-124 17 809 97,23 97 1,88 88
121-122 28 792 95,19 95 1.64 83
119-120 42 764 91,82 92 1,40 78
117-118 52 722 86,77 87 1,12 72
115-116 69 670 80,52 81 0,86 67
113-114 87 601 72,23 72 0,58 62
111-112 104 514 61,77 62 0,30 56
109-110 125 410 49,28 49 -0,02 50
107-108 101 285 34,25 34 -0,41 42
105-106 69 184 22,11 22 -0,77 35
103-104 42 115 13,82 14 -1,08 28
101-102 31 73 8,77 9 -1,34 23
99-100 24 42 5,04 5 -1,64 17
97-98 10 18 2,16 2 -2,05 9
95-96 6 8 0,96 1 -2,32 4
93-94 2 2 0,24 0 -2,87 —
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GRAFICA N* 68
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 5 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
■2r  -2 -y -fir 0 *2 z "
/ff 20  sa  40 00. S0 A? fO  40 /00 V
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TABLA ESTADISTICA N*- 69
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NINAS 6 a ROS
X f f.a. X
P.a.
suavizados Z S
133-134 6 836 99,99 100 2,67 ■
131-132 15 830 99,27 99 2,25 95
129-130 25 815 97,48 97 1,90 88
127-128 47 790 94,49 94 1,55 81
125-126 79 743 88,87 89 1,20 74
123-124 97 664 79,42 79 0,80 66
121-122 130 567 67,82 68 0,45 59
119-120 135 437 52,27 52 0,05 51
117-118 137 302 36,12 36 -0,35 43
115-116 68 165 19,73 20 -0,85 33
113-114 51 97 11,60 12 -1,20 26
111-112 29 46 5,50 6 -1,60 18
109-110 4 17 2,03 2 -2,05 9
107-108 10 13 1,55 2 -2,45 1
105-106 3 3 0,36 0 -2,70 —
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GRAFICA N= 69
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 6 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7'  Y
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TABLA ESTADISTICA N* 70
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI Ras 7 ANOS
X f f.a. % P.a. suavizados Z S
139-140 4 805 99,99 100 3,09
137-138 10 801 99,50 99 2,45 99
135-136 18 791 98,26 98 2,10 92
133-134 39 773 96,02 96 1.75 85
131-132 56 734 91,17 91 1,35 77
129-130 94 678 84,22 84 1 70
127-128 117 584 72,54 73 0,60 62
125-126 129 467 58,01 58 0,20 54
123-124 105 338 41,98 42 -0,20 46
121-122 96 233 28,94 29 -0,55 39
119-120 60 137 17,01 17 -0,95 31
117-118 41 77 9,56 10 -1,30 24
115-116 24 36 4.47 4 -1,70 16
113-114 9 12 1.49 1 -2,20 7
111-112 3 ■ 3 0,37 0 -2,70 —
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GRAF ICA N* 70
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 7 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “1" Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N* 71
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NINAS 8 aROS
X f f.a. % F.a.suavizados Z S
145-146 7 750 99,99 100 3,09
143-144 12 743 99,06 99 2,30 96
141-142 15 731 97,46 97 1,95 89
139-140 32 716 95,46 95 1,70 84
137-138 35 684 91,19 91 1,35 77
135-136 79 649 86,53 87 1,10 72
133-134 92 570 75.99 76 0,70 64
131-132 118 478 63,73 64 0,35 57
129-130 101 360 47,99 50 -0,05 49
127-128 102 259 34,53 35 -0,40 42
125-126 71 157 20,93 21 -0,80 34
123-124 49 86 11,46 11 -1,20 26
121-122 22 37 4,93 5 -1,65 17
119-120 12 15 1,99 2 -2 10
117-118 3 3 0,39 0 -2,65 —
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GRAF ICA N= 71
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 8 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7 '  Y
•OT *rs- -,-2, fi'r




TALLA NI Ras 9 ANOS
X f f.a. %
P.a.
suavizados Z S
153-154 3 840 • 99,99 lÔO 3,09
151-152 8 837 99,63 100 2,57 100
149-150 8 829 98,68 99 2,25 95
147-148 23 821 97,73 98 2 90
145-146 32 798 94,99 95 1,65 83
143-144 48 766 91,18 91 1,35 77
141-142 67 718 85,47 85 1,05 71
139-140 84 651 77,49 77 0,75 65
137-138 113 567 67,49 67 0,45 59
135-136 118 454 50,04 50 0,10 52
133-134 105 336 39,99 40 -0,25 45
131-132 99 231 27,49 27 -0,60 38
129-130 50 132 15,71 16 -1 30
127-128 40 82 9,76 10 -1.30 24
125-126 23 42 4,99 5 -1,65 17
123-124 13 19 2,26 2 -2 10
121-122 6 6 0,71 1 -2,40 2
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GRAF ICA 72
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 9 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
222
-2'S' ~2 -/y -y
a to 20 30 40
i-HS- *2 ■/■2S £ "
SO A; fO 40 top "S’ "
579
TABLA ESTADISTICA N- 73
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI Ras 10 ANOS
X f f.a. X P.a.suavizados Z S
159-160 5 747 99,99 100 3,09
157-158 10 742 99,32 99 2,35 97
155-156 13 732 97,98 98 2,05 91
153-154 17 719 96,24 96 1,80 86
151-152 28 702 93,96 94 1,55 81
149-150 28 674 90,22 90 1,30 76
147-148 56 646 86,47 86 1.10 72
145-146 60 590 78,97 79 0,80 66
143-144 67 530 70,94 71 0,55 61
141-142 89 463 61,97 62 0,30 56
139-140 104 374 50,06 50 0 50
137-138 78 270 36,14 36 -0,35 43
135-136 75 192 25,70 26 -0,65 37
133-134 52 117 15,66 16 -1 30
131-132 35 65 8,70 9 -1,35 23
129-130 15 30 4,01 4 -1,75 15
127-128 10 15 2,01 2 -2,05 9
125-126 5 5 0,67 1 -2,40 2
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GRAF ICA N- 73
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 10 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
-j -/y -d -pv~ a  
yff 2 0  3 0  do A»
*f'T *2 2'
0 O  4 0  /pff V
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TABLA ESTADISTICA H- 74
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NINAS 11 ANOS
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
165-166 3 855 99.99 100 3,09 _
163-164 8 852 99,64 100 2,57 100
161-162 13 844 98,71 99 2,20 94
159-160 17 831 97,18 97 1,90 88
157-158 34 814 95,19 95 1,65 83
155-156 49 780 91,22 91 1.35 77
153-154 56 731 85,49 85 1,05 71
151-152 68 675 78,94 79 0,80 66
149-150 94 607 70,98 71 0,55 61
147-148 103 513 59,99 60 0,25 55
145-146 102 410 47,94 48 -0,05 49
143-144 73 308 36,02 36 -0,35 43
141-142 77 235 27,48 27 -0,60 38
139-140 60 158 18,48 18 -0,90 32
137-138 32 98 11,46 11 -1,20 26
135-136 32 66 7,71 8 -1,45 21
133-134 15 34 3,97 4 -1.75 15
131-132 13 19 2,22 2 -2 10
129-130 6 6 0,70 1 -2,45 1
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GRAF ICA N* 74
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 11 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-Z - f V  -i -9 0  9 41 i-i
0 40 20 iÛ 1*0 00 SO fC
-/'r V  *2's- £  
so 40 *ieo  ^S'
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TABLA ESTADISTICA N= 75
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI Ras 12 aRos
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
169-170 9 1045 99,99 100 3,03
167-168 26 1036 99,13 99 2,30 96
165-166 36 1010 96,65 97 1,85 87
163-164 49 974 93,20 93 1.50 80
161-162 73 925 88,51 89 1,20 74
159-160 94 852 81,53 82 0,90 68
157-158 110 758 72,53 73 0,60 62
155-156 105 648 62,01 62 0,30 56
153-154 125 543 51,96 52 0,05 51
151-152 94 418 39,99 40 -0,25 45
149-150 89 324 31,01 31 -0,50 40
147-148 73 235 22,48 22 -0,75 35
145-146 61 162 15,50 16 -1 30
143-144 53 101 9,66 10 -1,30 24
141-142 30 48 4,59 5 -1,70 16
139-140 11 18 1,72 2 -2,10 8
137-138 7 7 0,67 1 -2,45 1
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GRAF ICA N- 75
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NI Ra s  12  ARos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
fi




TABLA ESTADISTICA N* 76
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
TALLA NI R as 13 ARos
X f f.a. X P.a. suavizados Z S
171-172 6 1086 99,99 100 3,29
169-170 13 1080 99,44 99 2,25 95
167-168 49 1067 98,25 98 1,90 88
165-166 74 1018 93,74 94 1.50 80
163-164 82 944 86,92 87 1,10 72
161-162 126 862 79,37 79 0,80 66
159-160 147 736 67,77 68 0,45 59
157-158 153 589 54,23 54 0,10 52
155-156 120 436 40,15 40 -0,25 45
153-154 100 316 29,09 29 -0,55 39
151-152 80 216 19,89 20 -0,85 33
149-150 63 136 12,52 13 -1,15 27
147-148 34 73 6,72 7 -1,50 20
145-146 20 39 3,59 4 -1,80 14
143-144 11 19 1,75 2 -2,10 8
141-142 8 8 0,73 1 -2,40 2
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GRAF ICA N- 76
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NI R as 13 ARos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “Z" Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
442
-iT -Z -y  -o'r p *z'r Z '
fi iff ZP Sâ 40 00 PO 40 fp 90 900 "s'‘
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TABLA ESTADISTICA N* 77
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS
TALLA NI Ras 14 aRos
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
173-174 7 1071 99,99 100 3,29
171-172 14 1064 99,34 99 2,35 97
169-170 29 1050 98,03 98 2 90
167-168 62 1021 95,33 95 1,65 83
165-166 85 959 89,54 90 1.25 75
163-164 134 874 81,60 82 0,90 68
161-162 118 740 69,09 69 0,50 60
159-160 172 622 58,07 58 0,20 54
157-158 139 450 42,01 42 -0,20 46
155-156 129 311 29,04 29 -0,55 39
153-154 77 182 16,99 17 -0,95 31
151-152 52 105 9,80 10 -1,30 24
149-150 32 53 A, 95 5 -1,65 17
147-148 12 21 1,96 2 -2 10
145-146 9 9 0,84 1 -2,35 3
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GRAF ICA N= 77
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 14 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIP I CAS 




ffi'r -^ 1 '*•1
"'s"
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TABLA ESTADISTICA N* 78
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 4 ANOS
X f f.a. X P.a. suavizados Z S
27 1 822 99,99 100 3,09
26 3 821 99,87 100 2,87 —
25 7 818 99,51 100 2,57 100
24 13 811 98,65 99 2,17 93
23 20 798 97,07 97 1,88 88
22 33 778 94,64 95 1,59 82
21 50 745 90,63 91 1,31 76
20 66 695 84,54 85 1.01 70
19 109 629 76,51 77 0,72 64
18 160 520 63,25 63 0,33 57
17 139 360 43,79 44 -0,15 47
16 129 221 26,88 27 -0,61 38
15 53 92 11,19 11 -1,23 25
14 27 39 4,74 5 -1,69 16
13 10 12 1,46 2 -2.17 4
12 2 2 0,24 0 -2,87 —
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GRAFICA N* 78
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NINAS 4 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7 '  Y
/y *z'r Z'
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TABLA ESTADISTICA N* 79
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 5 ANOS
X f f.a. %
F.a.
suavizados Z S
30 1 832 99,99 100 3,09
29 3 831 99,88 100 2,87 —
28 10 828 99,52 100 2,57 100
27 17 818 98,31 98 2,17 93
26 24 801 96,27 96 1,81 86
25 31 777 93,38 93 1,51 80
24 38 746 89,66 90 1,28 76
23 52 708 85,09 85 1,03 71
22 66 656 78,84 79 0,81 66
21 90 590 70,91 71 0,55 61
20 111 500 60,10 60 0,25 55
19 125 389 46,75 47 -0,08 48
18 107 264 31,73 32 -0,48 40
17 84 157 18,87 19 -0,88 32
16 38 73 8,77 9 -1,34 23
15 24 35 4,21 4 -1,75 15
14 9 11 1,32 1 -2,17 3
13 2 2 0,24 0 -2,87 —
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GRAF ICA N= 79
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NINAS 5 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
- Z T  -Z -/y -/ -Z T  Û  -f-e'r *z  B
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TABLA ESTADISTICA N- 80
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NI Ra s 6 aRos
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
35 3 836 99,99 100 3,09
34 4 833 99,63 100 2,57 100
33 4 829 99,15 99 2,35 97
32 9 825 98,67 99 2,20 94
31 14 816 97,60 98 2 90
30 12 802 95,92 96 1.75 85
29 21 790 94,49 94 1,60 82
28 29 769 91,98 92 1,40 78
27 34 740 88,51 89 1,20 74
26 59 706 84,44 84 1 70
25 70 647 77,39 77 0,75 65
24 76 577 69,01 69 0,5 60
23 83 501 59,92 60 0,25 55
22 67 418 49,99 50 0 50
21 93 351 41,98 42 0,20 46
20 96 258 30,86 31 0,50 40
19 66 162 19,37 19 0,85 33
18 58 96 11,48 11 1,20 26
17 24 38 4,54 5 1,70 16
16 10 14 1,67 2 2,20 6
15 4 4 0,47 0 2,65 —
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GRAFICA N- 80
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NINAS 6 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-z'j- -Z -✓y-y -o'F o H>>r *z *^ '5' z ‘
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TABLA ESTADISTICA N* 81
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NIRas 7 aRos
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
39 6 805 99,99 100 3,09
38 4 799 99,25 99 2,35 97
37 5 795 98,75 99 2,20 94
36 5 790 98,13 98 2,10 92
35 8 785 97,51 98 2 90
34 8 777 96,52 97 1,85 87
33 8 769 95,52 96 1,70 84
32 20 761 94,53 95 1,60 82
31 29 741 92,04 92 1,40 78
30 24 712 88,44 88 1,20 74
29 41 688 85,46 85 1,05 71
28 48 647 80,37 80 0,85 67
27 72 599 74,41 74 0,65 63
26 60 527 65,46 65 0,40 58
25 81 467 58,01 58 0,20 54
24 108 386 47,95 48 -0,05 49
23 96 278 34,53 35 -0,40 42
22 65 182 22,61 23 -0,75 35
21 53 117 14,53 15 -1,05 29
20 38 64 7,95 8 -1,40 22
19 17 26 3,23 3 -1,85 13
18 6 9 1.11 1 -2,30 4
17 3 3 0,37 0 -2,65
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GRAF ICA N= 81
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NINAS 7 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N- 82
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NIRAS 8 ARos
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
45 3 750 99,99 100 3,29
44 4 747 99,59 100 2,57 100
43 1 743 99,06 99 2,40 98
42 3 742 98,93 99 2,30 96
41 4 739 98,53 99 2,20 94
40 5 735 97,99 98 2,05 91
39 7 730 97,33 97 1.95 89
38 7 723 96,39 96 1,80 86
37 11 716 95,46 95 1,70 84
36 15 705 93,99 94 1,55 81
35 19 690 91,99 92 1,40 78
34 22 671 89,46 89 1.25 75
33 38 649 86,53 87 1,10 72
32 41 611 81,46 81 0,90 68
31 53 570 75,99 76 0,70 64
30 67 517 68,93 69 0,50 60
29 60 450 59,99 60 0,25 55
28 75 390 51,99 52 0,05 51
27 71 315 41,99 42 -0,20 46
26 64 244 32,53 33 -0,45 41
25 53 180 23,99 24 -0,70 36
24 41 127 16,93 17 -0,95 31
23 37 86 11,46 11 -1.20 26
22 30 49 6,53 7 -1,50 20
21 14 19 2,53 3 -1,95 11
20 5 5 0,66 1 -2,40 2
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GRAFICA N" 82
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NINAS 8 aROS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
-zT -Z -/y -y -o'S" û *o'r *3. 2 
a to zo 30 ‘fo so fo w  o^o
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TABLA ESTADISTICA N- 83
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 9 ARos
X f f.a. %
F.a.
suavizados Z S
49 5 840 99,99 100 3,09 _
48 5 835 99,39 99 2,40 98
47 2 830 98,80 99 2,30 96
46 5 828 98,56 99 2,20 94
45 4 823 97,96 98 2,05 91
44 & 819 97,49 97 1.95 89
43 8 814 96,89 97 1,85 87
42 8 806 95,94 96 1.75 85
41 14 798 94,99 95 1,65 83
40 19 784 93,32 93 1.50 80
39 22 765 91,06 91 1,35 77
38 25 743 88,44 88 1,20 74
37 21 718 85,47 85 1,05 71
36 34 697 82,97 83 0,95 69
35 38 663 78,92 79 0,80 66
34 58 625 74,40 74 0,65 63
33 63 567 67,49 67 0,45 59
32 67 504 59,99 60 0,25 55
31 68 437 52,02 52 0,05 51
30 66 369 43,92 44 -0,15 47
29 72 303 36,07 36 -0,35 43
28 55 231 27,49 27 -0,60 38
27 54 176 20,95 21 -0,80 34
26 41 122 14,52 15 -1,05 29
25 31 81 9.64 10 -1,30 24
~ 24 24 50 5,95 6 -1,55 19
23 14 26 3,09 3 -1,85 13
22 12 12 1.43 1 -2,20 6
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GRAF ICA N= 83
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NINAS 9 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “1“ Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
-ZT -z -/y -/ -o'£~ o *3 v/y *z'i~ 2"
ff /ff za Fff £0 fz; /fizP "j
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TABLA ESTADISTICA N= 84
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NI Ras 10 ARos
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
55 3 ■ 747 99,99 100 3,09
54 3 744 99,59 100 2,57 100
53 2 741 99,19 99 2,45 99
52 3 739 98,92 99 2,35 97
51 3 736 98,52 99 2,20 94
50 3 733 98,12 98 2,10 92
49 6 730 97,71 98 2 90
48 4 724 96,91 97 1,90 88
47 7 720 96,38 96 1,80 86
46 7 713 95,44 95 1,70 84
45 9 706 94,50 94 1,60 82
44 16 697 93,30 93 1,50 80
43 20 681 91,15 91 1,35 77
42 23 661 88,48 88 1,20 74
41 18 638 85,40 85 1,05 71
40 30 620 82,99 83 0,95 69
39 34 590 78,97 79 0,80 66
38 41 556 74,42 74 0,65 63
37 53 515 68,93 69 0,50 60
36 44 462 61,84 62 0,30 56
35 60 418 55,95 56 0,15 53
34 44 358 47,92 48 -0,05 49
33 44 314 42,03 42 -0,20 46
32 54 270 36,14 36 -0,35 43
31 48 216 28,91 29 -0,55 39
30 41 168 22,48 22 -0,75 35
29 41 127 17,00 17 -0,95 31
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TABLA ESTADISTICA N- 84 (continuaciôn)
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 10 ANOS
X f f.a. % F.a.suavizados Z S
28 26 86 11,51 12 -1,20 26
27 24 60 8,03 8 -1,40 22
26 14 36 4,82 5 -1,65 17
25 10 22 2,94 3 -1,90 12
24 9 12 1,60 2 -2,15 7
23 3 3 0,40 0 -2,65
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GRAFICA N- 84
CENNTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO niRas 10 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
-/y -i ~rr û s"
ZO FO ifO SÛ w  zffff
ÔC4
TABLA ESTADISTICA N= 85
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 11 ANOS
X f f.a. %
P.a.
suavizados Z S
61 4 855 99,99 100 3,09
60 4 851 99,52 100 2,57 100
59 2 847 99,05 99 2,35 97
58 2 845 98,82 99 2,25 95
57 4 843 38,58 99 2,20 94
56 5 839 98,12 98 2,10 92
55 5 834 97,53 98 2 90
54 3 829 96,95 97 1,90 88
53 5 826 96,60 97 1,85 87
52 9 821 96,01 96 1.75 85
51 8 812 94,96 95 1,65 83
50 10 804 94,02 94 1,55 81
49. 8 794 92,85 93 1.45 79
48 13 786 91,92 92 1,40 78
47 25 773 90,40 90 1,30 76
46 17 748 87,47 87 1.15 73
45 21 731 85,49 85 1,05 71
44 23 710 83,03 83 0,95 69
43 37 687 80,34 80 0,85 67
42 43 650 76,01 76 0,70 64
41 47 607 70,98 71 0,55 61
40 30 560 65,49 65 0,40 58
39 34 530 61,98 62 0,30 56
38 52 496 58,01 58 0,20 54
37 51 444 51,92 52 0,05 51
36 51 393 45,96 46 -0,10 48
35 77 342 39,99 40 -0,25 45
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TABLA ESTADISTICA N* 85 (continuacion)
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 11 ARos
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
34 48 265 30,99 31 -0,50 40
33 38 217 25,38 25 -0,65 37
32 46 179 20,93 21 -0,80 34
31 43 133 15,55 16 -1 30
30 30 90 10,52 11 -1,25 25
29 22 60 7,01 7 -1,45 21
28 12 38 4,44 4 -1,70 16
27 12 26 3,04 3 -1,85 13
26 '4 • 14 1,63 2 -2,10 8
25 4 10 1,17 1 -2,25 5
24 6 6 0,70 1 -2,45 1
ÔC6
GRAFICA N* 85
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS 
PESO NI Ras 11 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7' Y
-yy -z -/y -y a
g /ff -10 30 Uû F9 ^  S O  OO w o  "
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TABLA ESTADISTICA N* 86
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 12 ANOS
X f f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
68 4 1045 99,99 100 3,09
67 3 1041 99,61 100 2,65 —
66 4 1038 99,32 99 2,45 99
65 3 1034 98,94 99 2,35 97
64 5 1031 98,65 99 2,25 95
63 3 1026 98,18 98 2,10 92
62 8 1023 97,89 98 2 90
61 8 1015 97,12 97 1,90 88
60 9 1007 96,36 96 1,80 86
59 10 998 95,49 95 1,70 84
58 12 988 94,54 94 1,60 82
57 15 976 93,39 93 1,50 80
56 16 961 91,95 92 1,40 78
55 20 945 90,43 90 1,30 76
54 21 925 ■ 88,51 89 1,20 74
53 25 904 86,50 87 1,10 72
52 27 879 84,11 84 1 70
51 27 852 81,53 82 0,90 68
50 32 825 78,94 79 0,80 66
49 35 793 75,88 76 0,70 64
48 37 758 72,53 73 0,60 62
47 37 721 68,99 69 0,50 60
46 36 684 65,45 65 0,40 58
45 42 648 62,01 62 0,30 56
44 42 606 57,98. 58 0,20 54
43 41 564 53,97 54 0,10 52
42 63 523 50,04 50 0 50
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TABLA ESTADISTICA N* 86 (continuacion)
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 12 ANOS
X f f.a. %
F.a.
suavizados Z S
41 63 460 44,01 44 -0,15 47
40 37 397 37,99 38 -0,30 44
39 36 360 34,45 34 -0,40 42
38 56 324 31,00 31 -0,50 40
37 63 268 25,46 26 -0,65 37
36 53 205 19,61 20 -0,85 33
35 32 152 14,54 15 -1,05 29
34 36 120 11,48 11 -1,20 26
33 27 84 8,03 8 -1,40 22
32 19 57 5,45 5 -1,60 18
31 17 38 3,63 4 -1,80 14
30 6 21 2,01 2 -2,05 9
29 8 15 1.43 1 -2,80 6




PESO NIRas 12 aRos
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA H- 87
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 13 ANOS
X f f.a. %
F.a.
suavizados Z S
72 4 1086 99,99 100 3,09
71 4 1082 99,63 100 2,65 —
70 3 1078 99,26 99 2,40 98
69 4 1075 98,38 99 2,30 96
68 6 1071 98,61 99 2,20 94
67 6 1065 98,06 98 2,10 92
66 6 1059 97,51 98 2 90
65 6 1053 96,96 97 1,90 88
64 10 1047 96,41 96 1,80 86
63 11 1037 95,49 95 1,70 84
62 12 1026 94,47 94 1,60 82
61 15 1014 93,37 93 1,50 80
60 17 999 91,98 92 1,40 78
59 32 982 90,42 90 1,30 76
58 21 950 87,47 87 1,15 73
57 28 929 85,54 86 1,05 71
56 28 901 82,96 83 0,95 69
55 31 873 80,38 80 0,85 67
54 55 842 77,53 78 0,75 65
53 54 787 72,46 72 0,60 62
52 60 733 67,49 67 0,45 59
51 65 673 61,97 62 0,30 56
50 43 608 55,98 56 0,15 53
49 65 565 52,02 52 0,05 51
48 66 500 46,04 46 -0,10 48
47 42 434 39,96 40 -0,25 45
46 39 392 36,09 36 -0,35 43
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TABLA ESTADISTICA N* 87(continuacion)
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 13 ANOS
X f f.a. %
F.a.
suavizados Z S
45 54 353 32,50 33 -0,45 41
44 38 299 27,53 28 -0,60 38
43 60 261 24,03 24 -0,70 36
42 33 201 18,51 19 -0,90 32
41 21 168 15,47 15 -1 30
40 33 147 13,53 14 -1,10 28
39 27 114 10,49 10 -1,25 25
38 22 87 8,01 8 -1,40 22
37 12 65 5,98 6 -1,55 19
36 14 53 4,88 5 -1,65 17
35 16 39 3,59 4 -1,80 14
34 6 23 2,12 2 -2 10
33 6 17 1,56 2 -2,15 7
32 7 11 1.01 1 -2,35 3
31 4 4 0,37 0 -2,75 —
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GRAF ICA N* 87
CENTROS PRIVAOOS SUBVENCIONAOOS
PESO niRas 13 aRos
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIP I CAS 
TIP I CAS DERIVADAS NORMAL IZAOAS 'S'
7' Y
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TABLA ESTADISTICA N* 88
CENTROS PRIVAOOS SUBVENCIONAOOS
PESO NINAS 14 ANOS
X f f.a. %
P.a. 
suavlzados Z S
74 5 1071 99,99 100 3,29
73 5 1066 99,53 100 2,65 —
72 5 1061 99,06 99 2,30 96
71 5 1056 98,59 99 2,20 94
70 6 1051 98,13 98 2,10 92
69 4 1045 97,57 98 2 90
68 4 1041 97,20 97 1,90 88
67 9 1037 96,82 97 1,85 87
66 11 1028 95,98 96 1,75 85
65 17 1017 94,95 95 1,65 83
64 23 1000 93,37 93 1,50 80
63 18 977 91,22 91 1,35 77
62 22 959 89,54 90 1.25 75
61 21 937 87,49 87 1,15 73
60 27 916 85,52 86 1,05 71
59 43 889 83,01 83 0,95 69
58 32 846 78,99 79 0,80 66
57 54 814 76,00 76 0,70 64
56 37 760 70,96 71 0,55 61
55 39 723 67,50 68 0,45 59
54 41 684 63,86 64 0,35 57
53 65 643 60,03 60 0,25 55
52 64 578 53,96 54 0,10 52
51 64 514 47,99 48 -0,05 49
50 63 450 42,01 42 -0,20 46
49 55 387 36,13 36 -0,35 43
48 37 332 30,99 31 -0,5 40
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TABLA ESTADISTICA N* 88 (continuacion)
CENTROS PRIVADOS SUBVENCIONAOOS
PESO NINAS 14 ANOS
X f f.a. %
F.a.
suavlzados Z S
47 53 295 27,54 28 -0,60 38
46 32 242 22,59 23 -0,75 35
45 55 210 19,61 20 -0,85 33
44 32 155 14,47 14 -1,05 29
43 37 123 11,48 11 -1,20 26
42 22 86 8,03 8 -1,40 22
41 16 64 5,97 6 -1,55 19
40 14 48 4,48 4 -1,70 16
39 12 34 3,17 3 -1,85 13
38 6 22 2,05 2 -2 10
37 6 16 1,49 2 -2,15 7
36 6 10 0,93 1 -2,35 3
35 4 4 0,37 0 -2,65 _
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6RAFICA N= 88
CENTROS PRIVAOOS SUBVENCIONAOOS 
PESO niRas 14 aRos 
CURVA PONOERAL EXPRESAOA EN PUNTUACIONES TIP I CAS 
TIPICAS OERIVAOAS NORMAL IZAOAS *S*
' V  Y
SO
-2'r -z -/T -/ -O’S" / t-ZT tz "£■
0 /y zo ja ro £0 /oo "j- '■
616
TABLA ESTADISTICA H- 89
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NI NOS 4 ANOS
X f. f.a. % P.a.
suavlzados
Z S
119-120 2 891 99,99 100 3,29 —
117-118 10 889 99,77 100 2,74 —
115-116 29 879 98,65 99 2,17 93
113-114 35 850 95,39 05 1,65 85
111-112 58 815 91,46 91 1,37 78
109-110 95 757 84,95 65 1,03 71
107-108 128 662 74,29 74 0,65 64
105-106 149 534 59,93 60 0,25 55
103-104 143 385 43,21 43 -0,17 47
101-102 114 242 27,16 27 -0,61 37
99-100 78 128 14,36 14 -1,05 28
97-98 33 50 5,61 6 -1,59 19
95-96 14 17 1,90 2 -2,05 9
93-94 3 3 0,33 0 -2,57 1
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6RAFICA N* 89
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA NIROS 4 a ROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESAOA EN PUNTUACIONES TIPICAS *Z' Y 
TIPICAS OERIVAOAS NORMALIZAOAS 'S*
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TABLA ESTADISTICA N* 90
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NI NOS 5 ANOS
X f. f.a. X
P.a.
suavlzados Z S
127-128 2 1 075 99,99 100 3,29 —
125-126 5 1 073 99,81 100 2,87 —
123-124 12 1 068 99,35 99 2,57 100
121-122 25 1 056 98,23 98 2,05 92
119-120 36 1 031 95,90 96 1,75 85
117-118 62 995 92,55 93 1,43 79
115-116 84 933 86,78 87 1.12 72
113-114 144 849 78,97 79 Q.30 66
111-112 151 705 65,58 56 0,39 58
109-110 197 554 51,53 52 0,03 50
107-108 147 357 33,08 33 -0,43 42
105-106 102 210 19,53 20 -0,85 34
103-104 67 108 10,05 10 -1.28 24
101-102 26 41 3,81 4 -1,75 15
99-100 9 15 1,40 1 -2,17 8
97-98 5 6 0,56 1 -2,57 1
95-96 1 1 0,09 0 -3,09
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6RAFICA N= 90
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA NIROS 5 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "1" Y 
TIPICAS OERIVAOAS NORMAL IZAOAS
-2'r -i -y -ov
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TABLA ESTADISTICA N* 91
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NIROS 6 a ROS
X f. f.a. %
P.a.
suavlzados Z S
129-130 5 829 99,99 100 3,29 —
127-128 12 824 99,39 99 2,57 100
125-126 18 812 97,94 98 2,05 92
123-124 26 794 95,77 96 1,75 86
121-122 61 768 92,63 93 1,47 80
119-120 ■ 104 707 85,28 85 1,03 72
117-118 129 603 72,73 73 0,61 63
115-116 124 474 57,17 57 0,17 55
113-114 130 350 42,22 42 -0,20 46
111-112 93 220 26,53 27 -0,62 38
109-110 61 127 15,32 15 -1,01 30
107-108 42 66 7,96 8 -1,40 22
105-106 17 24 2,89 3 -1,88 12
103-104 5 7 0,84 1 -2,32 4
101-102 2 2 0,24 0 -2,87 —
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6RAFICA N* 91
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA NIROS 6 a Ro S 
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TABLA ESTADISTICA N* 92
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NI NOS 7 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavlzados Z S
137-138 2 775 99,99 100 3,29 _
135-136 4 773 99,74 100 2,74 —
133-134 13 769 99,22 99 2,32 96
131-132 23 756 97,54 98 1,96 90
129-130 29 733 94,57 95 1,59 83
127-128 52 704 90,84 91 1,34 77
125-126 88 652 84,13 84 0,99 70
123-124 119 564 72,77 73 0,61 62
121-122 117 445 57,42 57 0,18 54
119-120 109 328 42,32 42 -0,18 46
117-118 74 219 28,25 28 -0,58 38
115-116 65 145 18,71 19 -0,89 32
113-114 41 80 10,32 10 -1,25 25
111-112 28 39 5,03 5 -1,64 11
109-110 9 11 1.42 1 . -2,17 7
107-108 2 2 0,26 0 -2,87
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GRAFICA N= 92
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA NifiOS 7 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "Z" Y 
TIPICAS OERIVAOAS NORMAL I ZAOAS ''S'
-/y -z
Zff 30 w so so 90
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TABLA ESTADISTICA N= 93
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NI NOS 8 ANOS
X f. f.a. %
P.a. 
suavlzados Z S
143-144 2 861 99,99 100 3,29
141-142 5 859 99,76 100 2,74 —
139-140 9 854 • 99,18 99 2,32 98
137-138 23 845 98,14 98 2,05 91
135-136 47 822 95,46 95 1,69 84
133-134 72 775 90,01 90 1,23 75
131-132 117 703 81,64 82 0,89 67
129-130 112 586 68,05 68 0,46 60
127-128 109 474 55,05 55 0,12 53
125-126 104 365 42,39 42 -0,18 46
123-124 89 261 30,31 30 -0,51 40
121-122 80 172 19,97 20 -0,84 33
113-120 45 92 10,68 11 -1,25 25
117-118 34 47 5,46 5 -1,59 17
115-116 11 13 1,51 2 -2,17 7
113-114 2 2 0,23 0 -2,87 —
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GRAFICA N= 93
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA OE NIROS 8 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESAOA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS OERIVAOAS NORMALIZAOAS 'S'
■/■/é
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0  /OT *£ - / y  ^Z'S~ B
SO £û 90 fû ŸO /OO V'-
626
TABLA ESTADISTICA N- 94
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NI NOS 9 ANOS
X f. f.a. %
P.a. 
suavlzados Z S
149-150 2 1 007 99,99 100 3,29
147-148 5 1 005 99,79 100 2,87 —
145-146 10 1 000 99,30 99 2,57 100
143-144 23 990 98,31 98 2,17 93
141-142 45 967 96,02 96 1,75 85
139-140 72 922 91,55 92 1,37 77
137-138 97 850 84,40 84 1,01 70
135-136 140 753 7A,,77 75 0,67 63
133-134 156 613 60,87 61 0,27 56
131-132 124 457 45,38 45 -0,11 48
129-130 116 333 33,06 33 -0,43 41
127-128 93 217 21,55 22 -0,78 34
125-126 52 124 12,31 12 -1,15 27
123-124 39 72 7,15 7 -1,47 21
121-122 22 33 3,27 3 -1,81 12
119-120 6 11 1,09 1 -2,32 6
117-118 3 5 0,49 0 -2,57 1
115-116 2 2 0,20 0 -2,87 —
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GRAFICA N* 94
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA NIROS 9 a ROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESAOA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS OERIVAOAS NORMALIZAOAS *S*
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TABLA ESTADISTICA N= 95
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NI NOS 10 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavlzados Z S
155-156 1 916 99,99 100 3,29
153-154 2 915 99,89 100 2,87 —
151-152 11 913 99,67 100 2,65 —
149-150 15 902 98,47 98 2,17 95
147-148 28 887 96,83 97 1,88 87
145-146 61 859 93,77 94 1,55 80
143-144 80 798 87,11 87 1,12 73
141-142 89 718 78,38 78 0,78 66
139-140 131 629 68,67 69 0,48 60
137-138 128 498 54,36 54 0,11 53
135-136 109 370 40,39 40 -0,24 45
133-134 105 261 28,49 28 -0,56 39
131-132 79 159 17,35 17 -0,93 31
129-130 30 77 8,40 8 -1,37 24
127-128 30 47 5,13 5 -1,64 17
125-126 8 17 1,85 2 -2,05 10
123-124 4 9 0,98 1 -2,32 3
121-122 4 5 0,54 1 -2,57 1
119-120 1 1 0,11 0 -3,09 _
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GRAFICA N- 95
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA NIROS 10 AROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "Z" 
TIPICAS OERIVAOAS NORMALIZAOAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N* 96
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NI NOS 11 ANOS
X f. f.a. %
P.a. 
suavlzados Z S
163-164 1 577 99,99 100 3,29 —
161-162 3 576 99,83 99 2,87 —
159-160 6 5673 99,31 99 2.45 99
157-158 8 567 98,26 98 2,17 93
155-156 12 559 96,88 97 1,88 88
153-154 17 547 94,80 95 1,64 83
151-152 44 530 91,85 92 1,40 78
149-150 49 436 84,23 84 0,99 71
147-148 44 437 75,73 76 0,69 65
145-146 67 393 68,11 68 0,46 59
143-144 37 326 56,50 57 0,16 53
141-142 72 239 41,42 41 -0,21 46
139-140 72 167 28,94 29 -0,55 38
137-138 40 95 16,46 16 -0,97 30
135-136 23 55 9,53 10 -1,31 24
133-134 19 32 5,54 6 -1,59 17
131-132 6 13 2,25 2 -1,99 10
129-130 3 7 1.21 1 -2,32 5
127-128 2 4 0,69 1 -2,57 1
125-126 2 2 0,34 0 -2,74 —
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GRAFICA N* 96
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA NI NOS II ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESAOA EN PUNTUACIONES TIPICAS "T 
TIPICAS OERIVAOAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N- 97
CENTROS CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NI NOS 12 ANOS
X f. f.a.
- - - - - - - rrr- - -
X suavlzados Z S
169-170 1 743 99,99 100 3,29 —
167-168 2 742 99,86 100 2,87 —
165-166 4 740 99,59 100 2,65 —
163-164 6 736 99,05 99 2,32 97
161-162 9 730 98,24 98 2,05 91
159-160 21 721 97,03 97 1,88 85
157-158 38 700 94,20 94 1,55 78
155-156 70 662 89,09 89 1,22 72
153-154 70 592 79,67 80 0,82 66
151-152 97 522 70,25 70 0,52 60
149-150 96 425 57,19 57 0,17 54
147-148 94 329 44,27 44 -0,13 47
145-146 95 235 31,62 32 -0,48 40
143-144 55 140 18,84 19 -0,87 33
141-142 37 85 11,44 11 -1,20 24
139-140 24 48 6,46 6 -1,51 19
137-138 10 24 3,23 3 -1,88 12
135-136 6 14 1,88 2 -2,05 8
133-134 4 8 1,07 1 -2,32 4
131-132 2 4 0,54 1 -2,57 1
129-130 2 2 0,27 0 -2,74 —
633
GRAFICA N- 97
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA NIROS 12 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESAOA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS OERIVAOAS NORMALIZAOAS *S'
Z3Z
•z'f ~t -/y -2 -or o -or v/y *t S"'
0 /o ZO S0 W  so Sû 90 fO 90 /oo V  "
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TABLA ESTADISTICA N- 98
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NI NOS 13 ANOS
X f. f.a. %
F.a.
suavlzados Z S
179-180 1 881 99,99 100 3,29 —
177-178 3 880 99,88 100 3,09 —
175-176 5 877 99,54 100 2,57 100
173-174 13 872 98,97 99 2,32 95
171-172 18 859 97,49 97 1,96 90
169-170 17 841 95,45 95 1,59 85
167-168 33 824 93,52 94 1.51 30
165-166 46 791 89,78 90 1,28 76
163-164 55 745 84,55 85 1,01 71
161-162 53 690 78,31 78 0,78 67
159-160 73 637 72,30 72 0,59 62
157-158 93 564 64,01 64 0,35 57
155-156 105 471 53,46 53 0,08 52
153-154 76 366 41,54 42 -0,21 46
151-152 85 290 32,91 33 -0,43 41
149-150 71 205 23,37 23 -0,72 35
147-148 46 134 15,21 15 -1,03 30
145-146 35 88 9,99 10 -1,28 24
143-144 23 S3 6,01 6 -1,55 19
141-142 12 30 3,40 3 -1,81 15
139-140 8 18 2,04 2 -2,05 10
137-138 3 10 1,13 1 -2,32 5
135-136 5 7 0,79 1 -2,40 2
133-134 2 2 0,23 0 -2,87 —
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GRAFICA N* 98
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA NIROS 13 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
-or o
90 ro
*-t * 2 T  Z '
o o  90 fOO '■ 's '
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TABLA ESTADISTICA N" 99
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NINOS 14 ANOS
X f. f.a. X
P.a.
suavlzados Z S
183-184 1 829 99,99 100 3,29 —
181-182 4 828 99,87 100 3,09 —
173-180 7 824 99,39 99 2,57 100
177-178 14 817 98,54 99 2,17 93
175-176 16 803 96,86 97 1,88 88
173-174 26 787 94,93 95 1,64 82
171-172 47 761 91,79 92 1,40 78
163-170 55 714 86,12 86 1,08 72
167-168 59 659 79,49 80 0,82 68
165-166 66 600 72,37 72 0,59 62
163-164 75 534 64,41 64 0,37 58
161-162 94 459 55,36 55 0,13 S3
159-160 85 365 44,02 44 . -0.15 47
157-158 72 280 33,77 34 -0,41 42
155-156 53 208 25,09 25 -0,67 37
153-154 49 155 18,69 19 -0,89 32
151-152 42 106 12,78 13 -1,12 28
149-150 23 64 7,72 8 -1,43 22
147-148 22 41 4,94 5 -1,64 16
145-146 8 19 2,29 2 -1,96 12
143-144 5 11 1,32 1 -2,17 8
141-142 3 6 0,72 1 -2,43 4
139-140 2 3 0,36 3 -2,57 1
137-138 1 1 0,12 0 -3,09 —
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GRAFICA N= 99
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONAOOS 
TALLA NIROS 14 aRoS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUHTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
■if -z -rr v'i" e '*iT ^ *rr f
f ya Ù 30 /yr fp So ^ to tt ito s’ "
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TABLA ESTADISTICA N* 100
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS
PESO NI NOS 4 ANOS
X f. f.a. %
P.a. 
suavizadoa z S
27 1 891 99,99 100 3,29 —
26 6 890 99,88 100 2,87 —
25 . 8 884 99,21 99 2,32 97
24 12 876 98,31 98 2,17 93
23 16 864 96,96 97 1,88 88
22 31 848 95,17 95 1,64 84
21 52 817 91,69 92 1,40 79
20 109 765 85,85 86 1,08 71
19 122 656 73,62 74 0,62 62
18 149 534 59,93 60 0,25 55
17 176 385 43,21 43 -0,17 45
16 110 209 23,46 23 -0.72 36
15 66 99 11,11 11 -1,22 24
14 23 33 3,70 4 -1,81 14
13 8 10 1.12 1 -2,32 3
12 2 2 0,22 0 -2,87 —
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GRAFICA N* 100
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NIROS 4 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
-fi Z'f B
s s  so /st "j" '
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TABLA ESTADISTICA N- 101
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NI NOS 5 ANOS
X f f.a. %
■TTT.
suavizadoa z S
29 2 1 075 99,99 100 3,29
28 5 1 073 99,81 100 2.87 —
27 9 1 068 99,35 99 2,57 100
26 13 1 059 98,51 99 2.17 94
25 22 1 046 97,30 97 1,96 89
24 30 1 024 95,25 95 1.69 85
23 52 994 92,46 92 1.43 80
22 69 942 87,62 88 1.15 74
21 110 873 81,21 81 0,87 67
20 192 763 70,97 71 • 0,55 60
19 188 571 53,11 53 0,07 51
18 151 383 35,62 36 -0,37 44
17 116 232 21,58 22 -0,78 35
16 78 116 10,79 11 -1,22 25
15 28 38 3,53 4 -1,81 15
14 7 10 0,93 1 -2,32 4
13 3 3 0,28 0 -2,74 —
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GRAFICA N- 101
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NI NOS 5 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
7 '  Y
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TABLA ESTADISTICA N- 102
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 6 ANOS
X f. f.a. %
F.a.
suavizadoa Z S
34 2 329 99,99 100 3,29
33 3 827 99,75 100 2.74 —
32 3 824 99,39 99 2,57 100
31 4 821 99,03 99 2,32 97
30 6 817 98,54 99 2.17 94
29 10 811 97,82 98 2.05 90
28 15 801 96,61 97 1.81 36
27 20 786 94,81 95 1.64 33
26 25 766 92,39 92 1.43 79
25 28 741 89,38 89 1.25 76
24 40 713 86,00 86 1,08 73
23 64 673 81,18 81 0.87 68
22 84 609 73,46 73 0.62 S3
21 165 525 63,32 63 0,34 56
20 122 360 43,42 43 -0,16 48
19 100 238 28,71 29 -0.56 40
18 84 138 16,64 17 -0,97 30
17 40 54 6,51 7 -1,51 20
16 8 14 1,69 2 -2,17 10
15 5 6 0,72 1 -2,43 1
14 1 1 0,12 0 -3,09 —
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GRAFICA N* 102
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NI Nos 6 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS "S*
644
TABLA ESTADISTICA N* 103
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 7 ANOS
X f. f.a. %
P.a. 
suavizadoa Z S
40 2 775 99,99 100 3,29 —
39 2 773 99,74 100 2,74 —
38 2 771 99,48 99 2,57 100
37 3 769 99,22 99 2.32 97
36 2 766 98,84 99 2,22 95
35 3 764 98,58 99 2,17 93
34 4 761 98,19 98 2,05 91
33 10 757 97,67 98 1,96 89
32 13 747 96,38 96 1,81 86
31 20 734 94,71 95 1,59 83
30 26 714 92,13 92 1,40 79
29 29 688 88,77 89 1,22 75
28 59 659 85,03 85 1,03 70
27 75 600 77,42 77 0,75 65
26 81 525 67,74 68 0,45 59
25 85 444 57,29 57 0,18 54
24 102 359 46,32 46 -0,08 48
23 95 257 33,16 33 -0,43 41
22 87 162 20,90 21 -0,80 34
21 48 75 9,68 10 -1,31 24
20 19 27 3,48 3 -1,81 14
19 4 8 1,03 1 -2,32 6
18 3 4 0,51 1 -2,57 1
17 1 1 0,13 0 -3,09 —
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GRAFICA N» 103
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONAOOS 
PESO NI Nos 7 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-/y -y -or o *rr z zr s
2t 30 So so se ^  to  Ÿf /et "s*
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TABLA ESTADISTICA N* 104
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NI Nos 8 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavizadoa Z S
44 1 861 99,99 100 3,29 —
43 2 860 99,88 100 3,09 —
42 2 858 99,65 100 2,65 —
41 3 856 99,41 99 2,42 98
40 4 853 99,06 99 2,32 96
39 6 849 98,60 99 2,17 94
38 5 843 97,90 98 2,05 91
37 9 838 97,32 97 1.96 89
36 14 829 96,28 96 1,81 86
35 15 815 94,65 95 1,59 83
34 26 800 92,91 92 1,47 80
33 31 774 89,89 90 1,28 76
32 35 743 86,29 86 1,10 73
31 53 708 82,23 82 0,91 69
30 64 655 76,07 76 0,70 65
29 71 591 68,64 69 0,48 60
28 91 520 60,39 60 0,25 55
27 121 429 49,82 50 -0,01 50
26 88 308 35,77 36 -0,35 44
25 70 220 25,55 26 -0,65 37
24 69 150 17,42 17 -0,93 31
23 44 81 9,41 9 -1,31 24
22 29 37 4,29 4 -1,69 15
21 5 8 0,93 1 -2,32 4
20 3 3 0,35 0 -2,74 —
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GRAFICA N» 104
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO niRos 8 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLAS ESTADISTICA N* 105
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 9 ANOS
X f. f.a. %
■ ■ ■ r.a .
suavizadoa z S
47 3 1 007 99.99 100 3.29 —
46 6 1 004 99,70 100 2,74 —
45 7 998 99,10 99 2,32 96
44 10 991 98,40 98 2,17 93
43 12 981 97,41 97 1,96 89
42 13 969 96,22 96 1.75 88
41 17 956 94,93 95 1,64 83
40 20 939 93,24 93 1,47 80
39 23 919 91,25 91 1.34 77
38 42 896 84,80 85 1,03 71
37 41 854 84,80 85 1,03 71
36 56 813 80,73 81 0,85 67
35 57 757 75,17 75 0,67 64
34 101 700 69,51 70 0,51 60
33 107 599 59,48 60 0,24 55
32 104 492 48,85 49 -0,02 50
31 97 388 38,53 39 -0,29 45
30 87 291 28,89 29 -0,55 39
29 81 204 20,26 20 -0,82 34
28 54 123 12,21 12 -1,17 28
27 33 69 6,85 7 -1,47 22
26 18 36 3,57 4 -1,81 15
25 10 18 1,78 2 -2,05 9
24 4 8 0,79 1 -2,42 5
23 3 4 0,39 0 -2,50 1
22 1 1 0,09 0 -3,01 —
GRAFICA M* 105
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
PESO niRos 9 ARos
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z* Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
•3-r -z -/y -J -o'f *yr H  */r *z S'
ze jo oâ S9 fo fO oo 'OO ’> •
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TABLA ESTADISTICA N* 106
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 10 ANOS
X f. f.a. %
P.a. 
suavizadoa Z S
52 3 916 99,99 100 3,29 —
51 4 913 99,67 100 2,74 —
50 S 909 99,23 99 2.32 96
49 4 904 98,69 99 2.17 94
48 4 900 98,25 98 2,05 90
47 6 896 97,81 98 2,05 90
46 12 890 97,16 97 1.88 88
45 12 878 95,85 96 1,75 85
44 10 866 94,54 95 1,59 88
43 19 856 93,45 94 1.51 30
42 20 837 91,37 91 1,37 78
41 17 817 89,19 89 1,22 76
40 27 800 87,33 87 1,15 74
39 32 773 84,39 84 1.01 71
38 31 741 80,89 81 0,87 68
37 48 710 77,51 78 0,75 65
36 65 662 72,27 72 0,59 62
35 60 597 63,21 63 0,33 58
34 86 537 58,62 59 0,21 55
33 84 451 49,23 49 -0,02 50
32 80 367 40,06 40 -0,25 45
31 78 287 31,33 31 -0,48 40
30 62 209 22,81 23 -0,73 35
29 57 147 16,05 16 -0,99 30
28 38 90 9,82 10 -1,28 24
27 30 52 5,67 6 -1,59 17
26 14 22 2,40 2 -1,96 10
25 6 8 0,87 1 -2,42 2
24 2 2 0,22 0 -2,87 —
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GRAFICA N* 106
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NIROS 10 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 




TABLA ESTADISTICA N* 107
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS




55 1 577 99,99 100 3,29 —
34 1 576 99,82 100 2,87 —
53 1 575 99,65 100 2,65 —
52 1 574 99,48 99 2,57 100
51 3 573 99,30 99 2,44 98
50 5 570 98,78 99 2,25 94
49 6 565 97,92 98 2,05 90
48 7 559 96,88 97 1,88 36
47 8 552 95,67 96 1,69 84
46 9 544 94,28 94 1,59 82
45 12 535 92,72 93 1,43 79
44 12 523 90,64 91 1,31 76
43 14 511 88,56 89 1.20 74
42 18 497 86,13 86 1,08 71
41 23 479 83,01 83 0,95 69
40 28 456 79,03 79 0,80 56
39 23 428 74,17 74 0,64 63
38 33 405 70,19 70 0,52 60
37 48 372 64,47 64 0,37 56
36 48 324 56,15 56 0,15 53
35 45 276 47,83 48 -0,05 49
34 41 231 40,03 40 -0.25 45
33 39 190 32,93 33 -0,43 41
32 38 151 26,17 26 -0,64 37
31 29 113 19.58 20 -0,85 33
30 26 84 14,56 15 -1,05 29
29 19 58 10,05 10 -1,28 25
28 14 39 6,76 7 -1,47 21
27 14 25 4,33 4 -1,69 16
26 5 11 1,90 2 -2,05 8
25 4 6 1,04 1 -2,32 1
24 2 2 0,34 0 -2,74 —
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GRAFICA H- 107
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NINos 11 aROS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS ' Z ‘ 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-3T  - t  - /y  -y - o r  g *4.
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TABLA ESTADISTICA N* 108
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NIROS 12 ANOS
X f. f.a. %
P.a. 
suavizadoa Z S
64 1 743 99,99 100 3,29 _
63 1 742 99,86 100 2,87 —
62 1 741 99,72 100 2,74 —
51 2 740 99,59 100 2,57 100
60 3 738 99,32 99 2,42 98
59 4 735 98,91 99 2,32 95
58 5 731 98,38 98 2,17 92
57 6 726 97,70 98 1,96 90
56 7 720 96,90 97 1,88 38
55 8 713 95,95 96 1,75 86
54 9 705 94,88 95 1,64 84
53 10 696 93,67 94 1,51 81
52 12 686 92,32 92 1,43 79
51 13 674 90,71 91 1,31 77
50 21 661 88,96 89 1,22 75
49 21 640 86,13 86 1,08 73
48 23 619 83,30 83 0,97 70
47 22 596 80,21 80 0,84 68
46 23 574 77,25 77 0,73 65
45 31 551 74,15 74 0,64 63
44 33 520 69,98 70 0,52 60
43 40 487 65,54 66 0,39 58
42 43 447 60,16 60 0,25 55
41 61 404 54,37 54 0,11 52
40 49 343 46,16 46 -0,10 49
39 50 294 39,56 40 -0,26 45
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TABLA ESTADISTICA N'108(continuacion)
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINos 12 ANOS
P.a.
f. f.a. % suavizadoa
38 44 244 32,84 33 -0,43 41
37 37 200 26,92 27 -0,61 38
36 33 163 21,94 22 -0,77 35
35 29 130 17,49 17 -0,93 31
34 27 101 13,59 14 -1,10 28
33 25 74 9,96 10 -1,28 24
32 23 49 6,59 7 -1.51 20
31 12 26 3,50 4 -1,81 15
30 5 14 1,88 2 -2,05 10
29 3 9 1,21 1 -2,32 5
28 3 6 0,81 1 -2,45 1
27 2 3 0,40 0 -2,65 —
26 1 1 0,13 0 -3,09 _
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GRAFICA N* 108
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NI Nos 12 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-zy -z -/y -y -rr e *or *03" *4g te ze 30 se so se eo n  fo :oe 'S"
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TABLA ESTADISTICA N* 109
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NI Nos 13 ARos
P.a.
f. f.a. % suavizadoa
69 1 881 99,99 100 3,29 —
68 2 880 99,88 100 3,09 —
67 4 878 99,65 100 2,65 —
66 4 874 99,20 99 2,45 99
65 4 870 98,74 99 2,25 95
64 5 866 98,29 98 2,10 92
63 6 861 97,72 98 1,96 90
62 3 855 97,04 97 1,88 88
61 10 852 96,70 97 1,81 66
60 11 342 95,57 96 1,69 84
59 12 831 94,32 94 1.59 82
58 12 819 92,96 93 1.47 60
57 18 807 91,59 92 1.37 78
56 19 789 89,55 90 1,25 75
55 24 770 87,39 87 1.15 73
54 25 746 84,67 85 1,01 70
53 27 721 81,83 82 0,91 67
52 26 694 78,77 79 0,80 66
51 29 668 75,82 76 0,70 64
50 28 639 17,52 73 0,59 62
49 36 611 69,35 69 0,51 60
48 47 575 65,26 65 0,39 57
47 50 528 59,93 60 0,25 55
46 55 478 54,25 54 0,10 52
45 44 423 48,01 48 -0,05 49
44 42 379 43,02 43 -0,17 47
43 40 337 38,25 38 -0,30 45
42 40 297 33,71 34 -0,42 42
41 40 257 29,17 29 -0,55 39
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TABLA ESTADISTICA N- 109(c o n t i n u a c i o n)
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 13 ANOS
----------------- P7T.---
f.a. % suavizadoa
40 38 217 24,63 25 -0,69 36
39 33 179 20,32 20 -0,82 33
38 31 146 16,57 17 -0,97 30
37 28 115 13,05 13 -1,12 26
36 25 87 9,87 10 -1,28 23
35 23 62 7,04 7 -1,47 20
34 12 39 4,43 4 -1,69 16
33 9 27 3,06 3 -1,88 12
32 6 18 2,04 2 -2,05 9
31 5 12 1,36 1 -2,17 6
30 4 7 0,79 1 -2,45 1
29 3 3 0,34 0 -2,74 _
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GRAFICA N* 109
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO niRos 13 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-JT -I - / r  -d -e’F e *cr *i *z -rr "2'
o to 40 se Vf 30 so sa 90 so /oo " y
660
TABLA ESTADISTICA N- 110
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 14 ANOS
r.a.
f. f.a. % suavlzadoe
79 1 829 99,99 100 3,29 —
78 2 828 99,87 100 3,09 —
77 2 826 99,63 100 2,65 —
76 2 824 99,39 99 2,50 100
75 3 822 99,15 99 2,32 97
74 3 819 98,79 99 2.25 95
73 5 816 98,42 98 2,17 93
72 6 811 97,82 98 2,05 91
71 2 805 97,10 97 1,88 89
70 5 803 96,86 97 1,85 87
69 5 798 96,25 96 1,78 85
58 6 793 95,65 96 1,69 84
67 8 787 94,93 95 1,64 82
66 11 779 93,96 94 1,55 81
65 8 768 92,64 93 1.43 79
64 14 760 91,67 92 1,37 78
63 19 746 89,98 90 1,28 76
62 15 727 87,69 88 1,15 74
51 28 712 85,88 86 1,08 71
60 18 684 82,50 83 0,93 70
59 16 666 80,33 80 0,85 68
58 24 650 78,40 78 0,78 66
57 31 626 75,51 76 0,69 64
56 26 595 71,77 72 0,58 62
55 29 569 68,63 69 0,48 60
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TABLA ESTADISTICA N* 110 (c o n t i n u a c i o n)
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINOS 14 ANOS
X f. f.a. %
P.a. 
suavizadoa Z S
34 30 540 65,13 65 0,38 58
53 30 510 61,51 62 0,29 56
52 41 480 57,90 58 0,20 54
51 49 439 52,95 53 0,07 51
50 45 390 47,04 47 -0,07 49
49 42 345 41,61 42 -0,21 46
48 38 303 36,55 37 -0,34 43
47 35 265 31,96 32 -0,46 41
46 33 230 27,74 28 -0,59 38
45 30 197 23,76 24 -0,74 36
44 30 167 20,14 20 -0,84 33
43 25 137 16,52 17 -0,97 30
42 23 112 13,51 14 -1,10 28
41 19 89 10,73 11 -1,25 25
40 13 70 8,44 8 -1,37 22
39 13 57 6,87 7 -1,47 20
38 13 44 5,31 5 -1,59 17
37 10 31 3,74 4 -1,81 14
36 7 21 2.53 3 -1,96 11
35 4 14 1.69 2 -2,17 8
34 5 10 1,20 1 -2.32 4
33 1 S 0,60 1 -2,50 1
32 2 4 0,48 0 -2,57 —
31 2 2 0,24 0 -2,87 —
GRAFICA N* 110
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NINOS 14 AROS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIP I CAS ‘V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N- 111
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
TALLA NIRAS 4 AROS
X f. f.a.
P.a.
% suavlzadoa Z S
119-120 2 788 99,99 100 3,29
117-118 7 786 99,74 100 2,74 —
115-116 16 779 98,85 99 2,32 96
113-114 21 763 96,82 97 1,88 89
111-112 49 742 94,16 94 1,55 81
109-110 81 693 87,94 88 1.17 73
107-108 95 612 77,66 78 0,75 65
105-106 130 517 65,61 66 0,40 58
103-104 135 387 49,11 49 -0,02 50
101-102 102 252 31,98 32 -0,46 41
99-100 76 150 19,03 19 -0,88 33
97-98 50 74 9,39 9 -1,31 24
95-96 19 . 24 3,05 3 -1,88 12
93-94 5 5 0,63 1 -2,50 1
664
GRAFICA N- 111
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 4 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS "S"
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TABLA ESTADISTICA N* 112
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
TALLA NIRAS 5 aROS
X f. f.a. %
P.a. 
suavlzadoa Z S
127-128 2 986 99,99 100 3,29
125-126 4 984 99,79 100 2,74 —
123-124 6 980 99,38 99 2,50 100
121-122 11 974 98,77 99 2,32 96
113-120 22 963 97,66 98 1,96 90
117-118 40 941 95,43 95 1,69 84
115-116 79 901 91,37 91 1,37 78
113-114 113 822 83,36 83 0,97 70
111-112 140 709 71,90 72 0,58 62
109-110 185 569 57,70 58 0,19 54
107-108 158 384 38,94 39 -0,28 44
105-106 97 226 22,92 23 -0,74 35
103-104 74 129 13,08 13 -1,13 27
101-102 37 55 5,58 6 -1,60 18
99-100 12 18 1,82 2 -2,05 9
97-98 4 6 0,61 1 -2,50 1
95-96 2 2 0,20 0 -2,87 —
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6RAFICA N= 112
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 5 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS "S*
667
TABLA ESTADISTICA N* 113
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
TALLA NI Ra s 6 ANOS
X f. f.a. %
P.a. 
suavlzadoa Z S
129-130 3 720 99,99 100 3,29
127-128 9 717 99,57 100 2,57 100
125-126 15 708 98,33 98 2,17 93
123-124 44 693 96,24 96 1.75 85
121-122 64 649 90,13 90 1,28 76
119-120 104 585 81,24 81 0,88 68
117-118 135 481 66,80 67 0,44 59
115-116 108 346 48,05 48 -0,05 49
113-114 102 238 33,05 . 33 -0,44 40
111-112 69 136 18,89 19 -0,88 32
109-110 36 67 9,30 9 -1,31 24
107-108 13 31 4,30 4 -1,69 18
105-106 10 18 2,50 2 -1,96 10
103-104 7 8 1,11 1 -2,32 3
101-102 1 1 0,14 0 -3,19 —
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GRAFICA N* 113
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NI Ras 6 aRos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
m  s
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TABLA ESTADISTICA N* 114
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
TALLA NIRas 7 ARos
X f. f.a. %
P.a.
suavlzadoa z S
137-138 1 670 99,99 100 3,29
135-136 5 669 99,85 100 2,87 —
133-134 10 664 99,10 99 2,32 96
131-132 23 654 97,61 98 1,96 88
129-130 43 631 94,18 94 1,55 80
127-128 74 588 87,76 88 1,17 73
125-126 107 514 76,71 77 0,72 64
123-124 101 407 60,74 61 0,26 56
121-122 89 306 45,67 46 -0,11 48
119-120 83 217 32,39 32 -0,45 41
117-118 59 134 19,99 20 -0,84 33
115-116 42 75 11,19 11 -1,22 26
113-114 25 33 4,92 5 -1,64 16
111-112 6 8 1.19 1 -2,32 4
109-110 1 2 0,29 0 -2,74 —
107-108 1 1 0,14 0 -3,19 —
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GRAFICA N- 114
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NI Ras 7 ARos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
-j'r -i -i"r’ --Y 
a /û
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TABLA ESTADISTICA N= 115
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
TALLA NIRas 8 ARos
X f. f.a. %
P.a.
suavizados Z S
145-146 1 720 99,99 100 3,29
143-144 2 719 99,85 100 2,87 —
141-142 7 717 ■ 99,57 100 2,57 100
139-140 13 710 98,60 99 2,17 94
137-138 19 697 96,80 97 1,88 89
135-136 23 678 94,16 94 1,55 81
133-134 49 655 90,97 91 1,34 77
131-132 79 606 84.16 84 0,99 70
129-130 91 527 73,19 73 0,61 63
127-128 159 436 60,55 61 0,26 55
125-126 112 277 38,47 38 -0,29 45
123-124 100 165 22,91 23 -0,74 35
121-122 38 65 9,03 9 -1,34 25
119-120 17 27 3,75 4 -1,78 15
117-118 7 10 1,39 1 -2,20 6
115-116 2 3 0,41 0 -2,65 —
113-114 1 1 0,14 0 -3,09 —
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GRAFICA N* 115
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 8 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
7 '  Y
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TABLA ESTADISTICA N- 116
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
TALLA NINAS 9 aROS
X f. f.a. %
P.a.
suavizados Z S
151-152 2 849 99.99 100 3,29
149-150 4 847 99,76 100 2,74 —
147-148 8 843 99,29 99 2,40 99
145-146 13 835 98,34 98 2,17 94
143-144 37 822 96,81 97 1,88 87
141-142 46 785 92,46 92 1,44 80
139-140 61 739 87,04 87 1,12 73
137-138 113 678 79,85 80 0,84 66
135-136 126 565 66,54 67 0,42 58
133-134 115 439 51,70 52 0,04 51
131-132 103 324 38,16 38 -0,30 44
129-130 88 221 26,03 26 -0,64 37
127-128 72 133 15,66 16 -1,01 30
125-126 33 61 7,18 7 -1,47 21
123-124 15 28 3,29 3 -1,88 14
121-122 3 13 1,53 2 -2,17 7
119-120 3 5 0,59 1 -2,57 1
117-118 2 2 0,23 0 -2,87 —
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GRAFICA N= 116
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NI R as 9 ARos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "1“ Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S'
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TABLA ESTADISTICA N= 117
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONAOOS
TALLA NIRas 10 ARos
X f. f.a. *
P.a.
suavizados Z S
159-160 1 800 100 100 3,29 —
157-158 2 799 99,87 100 2,88 —
155-156 3 797 99,62 100 2,65 —
153-154 13 794 99,25 99 2,40 98
151-152 14 781 97,62 98 1,96 91
149-150 22 767 95,87 96 1.75 85
147-148 40 745 93,12 93 1.47 80
145-146 54 705 88,12 88 1,17 74
143-144 84 651 81,37 81 0,89 68
141-142 103 567 70,87 71 0,55 61
139-140 102 464 58,00 58 0,20 55
137-138 99 362 45,25 45 -0,12 48
135-136 87 263 32,87 33 -0,44 41
133-134 83 176 22,00 22 -0,77 34
131-132 46 93 11,62 12 -1,20 26
129-130 27 47 5,87 6 -1,55 19
127-128 11 20 2,50 3 -1,96 11
125-126 2 9 1.12 1 -2,32 6
123-124 3 7 0,87 1 -2,40 3
121-122 3 4 0,5 1 -2,57 1
119-120 1 1 -,12 0 -3,09 —
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GRAFICA N- 117
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 10 AROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
■ rn.
-z -/T  -/ - 4 V  fi f-d * / y  <'5" '
ff y fi ifi ^  /y w
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TABLA ESTADISTICA N* 118
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
TALLA NINAS 11 ANOS
X f. f.a. %
---TTT,--
suavizados Z S
163-164 1 417 99,99 100 3,29
161-162 3 416 99,75 100 2,74 —
159-160 5 413 99,04 99 2,32 96
157-158 9 408 97,84 98 2,01 90
155-156 12 399 95,68 96 1,69 85
153-154 15 387 92,80 93 1,47 80
151-152 35 372 89,20 89 1,23 74
149-150 35 337 80,81 81 0,85 68
147-148 48 302 72,42 72 0,59 61
145-146 55 254 60,91 61 0,28 55
143-144 47 199 47,72 48 -0,06 49
141-142 45 152 36,45 36 -0,37 43
139-140 34 107 26,66 27 -0,63 37
137-138 29 73 17,50 18 -0,93 31
135-136 21 44 10,55 11 -1,25 25
133-134 18 23 5,51 6 -1,60 18
131-132 2 5 1,20 1 -2,25 9
129-130 2 3 0,72 1 -2,40 2
127-128 1 1 0,24 0 -2,87 —
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GRAFICA N- 118
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NI RAS 11 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S*
-rr .z ~/'r y -yr* û *d fi *i'i' 3 '
^ iff jû w ^  sa ^  fip fip iPff "'s'-
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TABLA ESTADISTICA N- 119
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS
TALLA NINAS 12 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavizados z S
171-172 2 675 99,99 100 3,29
169-170 4 673 99,70 100 2,74 —
167-168 7 669 99,10 99 2,35 96
165-166 13 662 98,07 98 2,05 91
163-164 26 649 96,14 96 1.75 85
161-162 38 623 92,29 92 1.42 79
159-160 41 585 86,66 87 1,10 72
157-158 52 544 80,59 81 0,86 68
155-156 71 492 72,88 73 0,60 62
153-154 77 421 62,36 62 0,31 56
151-152 78 344 50,96 51 0,02 51
149-150 66 266 39,40 39 -0,26 45
147-148 62 200 29,63 30 -0,54 40
145-146 50 138 20,44 20 -0,82 35
143-144 26 88 13,04 13 -1,12 29
141-142 29 62 9,18 9 -1,34 23
139-140 15 33 4,89 5 -1,64 18
137-138 7 18 2,66 3 -1,96 13
135-136 5 11 1,63 2 -2,10 8
133-134 3 6 0,89 1 -2,40 2
131-132 2 3 0,44 0 -2,65 —
129-130 1 1 0,15 0 -2,90 —
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GRAFICA N- 119
CENTROS PRIVAOOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 12 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-2'r  -i - / y  - /  -P‘r  0 fO'r +£ v r " a '
g la SP W  fP  iP fp PS <?P /ep "S"
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TABLA ESTADISTICA N- 120
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
TALLA NINAS 13 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavizados Z S
175-176 1 723 99,99 100 3,29
173-174 5 722 99,86 100 2,87 —
171-172 7 717 99,17 99 2,32 97
169-170 15 710 98,20 98 2,10 91
157-168 29 695 96,12 96 1,75 85
165-156 . 42 666 92,11 92 1,40 78
153-154 50 524 86,30 86 1,09 72
151-152 59 564 78,01 78 0,77 66
159-150 89 495 58,46 68 0,48 60
157-158 86 406 56,15 56 0,15 54
155-156 76 320 44,26 44 -0,14 48
153-154 73 244 33,75 34 -0,42 42
151-152 51 171 23,65 24 -0,71 36
149-150 34 110 15,21 15 -1,02 30
147-148 34 76 10,51 11 -1,25 25
145-146 16 42 5,81 6 -1,57 20
143-144 7 26 3,59 4 -1,81 15
141-142 8 19 2,63 3 -1,96 11
139-140 5 11 1,52 2 -2,17 8
137-138 3 5 0,83 1 -2,32 4
135-136 2 3 0,41 0 -2,65 —
133-134 1 1 0,14 0 -3,09 —
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GRAFICA 120
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NINAS 15 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “Z " Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-ZT -Z - /y  -d -û-r 0 ffiT *d <-/'r fz
P yp ZP 30 ¥0 SP iV ‘ fP  fP ypp "s"
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TABLA ESTADISTICA N= 121
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
TALLA NINAS 14 a ROS
X f. f.a. %
P.a.
suavizados Z S
179-180 1 720 99.99 100 3,29
177-178 2 719 99,85 100 2,87 —
175-176 4 717 99,57 100 2,57 100
173-174 10 713 99,02 99 2,32 96
171-172 19 703 97,63 98 1,96 89
169-170 21 684 94,99 95 1,64 83
157-168 50 563 92,07 92 1,40 77
165-166 89 503 83,74 84 0,98 70
163-164 84 514 71,38 71 0,56 62
161-162 78 430 59,72 60 0,25 56
159-160 90 352 48,88 49 -0,02 50
157-158 78 252 36,38 36 -0,35 43
155-156 72 184 25,55 26 -0,65 36
153-154 54 112 15,55 16 -1,01 29
151-152 25 58 8,05 8 -1,40 22
149-150 15 33 4.58 5 -1,69 16
147-148 6 18 2,50 3 -1,96 11
145-146 4 12 1,66 2 -2,17 7
143-144 3 8 1,11 1 -2,32 4
141-142 3 5 0,69 1 -2,40 2
139-140 2 2 0,28 0 -2,74 —
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GRAFICA H- 121
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
TALLA NI Ra s  14 ARos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS "S"
,1‘r  -I -f'f -d
p yp Zi 3fi
-P'r 0  *p'>~ *y ft *z'r z*
pp S7 PP ?p P0 ?P ypp "S"
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TA3LA ESTADISTICA N= 122
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NIRAS 4 ARos
X f. f.a. %
P.a.
suavizados 2 S
24 1 788 99,99 100 3,29 —
23 4 787 99,87 100 2,87 —
22 17 783 99,36 99 2,57 100
21 36 766 97,21 97 1,92 89
20 61 730 92,64 93 1,44 80
19 78 669 84,90 85 1,03 72
13 128 591 74,99 75 0,67 63
17 175 463 58,75 59 0,22 54
16 121 288 36,54 37 -0,34 44
15 102 167 21,19 21 -0,80 34
14 49 65 8,25 8 -1,38 22
13 14 16 2,03 2 -2,05 7
12 2 2 0,25 0 -2,87 —
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GRAFICA N* 122
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NI Ras 4 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N* 123
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS
PESO NINAS 5 ANOS
X f. f,a. %
P.a. 
suavizadoa z S
29 2 986 99,99 100 3,29 —
28 5 984 99,79 100 2,74 —
27 9 979 99,28 99 2,40 98
26 13 970 98,37 98 2,10 93
25 16 957 97,05 97 1,88 89
24 27 941 95,43 95 1.69 84
23 38 914 92,68 93 1.44 80
22 67 876 88,83 89 1.22 75
21 84 809 82,04 82 0,91 69
20 140 725 73,52 74 0,63 63
13 174 585 59,32 59 0,23 55
18 141 411 41,68 42 -0,21 46
17 135 270 27,38 27 -0,60 37
16 85 135 13,69 14 -1,10 27
15 39 50 5,07 5 -1,64 17
14 9 11 1.11 1 -2,32 4
13 2 2 0,20 0 -2,87 —
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GRAFICA N* 123
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NIRaS 5 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
II PICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N= 124
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 6 ANOS
X f. f.a. %
T-.aV ■■ 
siiavizadoa Z S
32 1 720 99,99 100 3,29 —
31 1 719 99,85 100 2,87 —
30 4 718 99,71 100 2,74 —
29 5 714 99,16 99 2,32 97
28 9 709 98,46 98 2,17 93
27 12 700 97,21 97 1,92 89
26 15 688 95,55 96 1,69 84
25 37 673 93,46 93 1.51 80
24 47 636 88,33 88 1.19 74
23 71 589 81,88 82 0,90 69
22 118 518 71,94 72 0,58 61
21 130 400 55,55 56 0,14 54
20 100 270 37,49 37 -0,32 45
19 100 170 23,61 24 -0,72 35
18 46 70 9,72 10 -1,30 24
17 14 24 3,33 3 -1,84 14
16 5 10 1,39 1 -2,20 7
15 4 5 0,69 1 -2,40 2
14 1 1 0,14 0 -2,99 —
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GRAFICA N* 124
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO n i Ra s 6 a Ros 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
- z y  < -r'r -O'S"
o iV ^  JO op S'O 60
•i'f *z
pp pp /fP s "
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TABLA ESTADISTICA N- 125
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 7 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavizadoa Z S
39 1 670 99,99 100 3,29 —
38 1 669 99,85 100 2,87 —
37 1 668 99,70 100 2,74 —
36 1 667 99,55 100 2,57 —
35 1 666 99,40 99 2.50 100
34 2 665 99,25 99 2,40 98
33 3 663 98,95 99 2,32 95
32 9 660 98,50 99 2,17 92
31 7 651 97,16 97 1,88 88
30 13 644 96,12 96 1,75 85
29 13 631 94,17 94 1,55 82
28 26 618 92,23 92 1.41 79
27 47 592 88,35 86 1,20 75
26 59 545 81,34 81 0,86 68
25 71 486 72,53 73 0,60 62
24 97 415 61,94 62 0,30 56
23 90 318 47,46 47 -0,06 49
22 82 228 34,03 34 -0,41 43
21 71 146 21,79 22 -0,78 34
20 48 75 11,19 11 -1,22 25
19 20 27 4,03 4 -1,75 15
18 5 7 1,04 1 -1,75 15
17 1 2 0,30 0 -2,74 —
16 1 1 0,15 0 -3,09 —
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GRAFICA N= 125
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NINAS 7 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N* 126
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 8 a ROS
X f. f.a. %
P.a. 
suavlsados z S
41 1 270 99,99 100 3,29 —
40 5 719 99,85 100 2,87 —
39 4 714 99,16 99 2,40 98
38 3 710 98,60 99 2,17 93
37 6 707 98,19 98 2,05 90
36 4 701 97,35 97 1,90 88
35 9 697 96,80 97 1,80 86
34 5 668 95,55 96 1,69 84
33 11 683 94,85 95 1,61 82
32 18 672 93,33 93 1,49 80
31 33 654 90,83 91 1.34 77
30 56 621 86,24 86 1,09 72
29 84 565 78,47 78 0,78 65
28 99 481 66,80 67 0,43 58
27 80 382 53,05 53 0,07 52
26 78 302 41,94 42 -0,20 46
25 72 224 31,11 31 -0,49 40
24 46 152 21,11 21 -0,80 35
23 37 106 14,72 15 -1,04 29
22 36 69 9,58 10 -1,31 23
21 23 33 4,58 5 -1,69 15
20 7 10 1,39 1 -2,20 6
19 2 3 0,41 0 -2,65 —
18 1 1 0,14 0 -3,03 —
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GRAF ICA N= 126
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NINAS 8 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
695
TABLA ESTADISTICA H- 127
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NIRa s 9 aRo s
X f. f.a. %
P.a. 
suavizadoa Z S
46 1 849 99,99 100 3,29 —
45 1 848 99,88 100 2,87 —
44 3 847 99,76 100 2,74 —
43 4 844 99,41 99 2,57 100
42 5 840 98,93 99 2,32 96
41 8 835 98,35 98 2,10 92
40 11 827 97,40 97 1,92 88
39 11 816 96,11 96 1,75 85
38 16 805 94,81 95 1,64 82
37 11 789 92,93 93 1,47 80
36 24 778 91,63 92 1,37 77
35 24 754 88,81 89 1,22 75
34 28 730 85,98 86 1,08 72
33 39 702 82,68 83 0,93 69
32 71 663 78,09 78 0,77 65
31 98 592 69,72 70 0,52 60
30 61 494 58,18 58 0,20 56
29 87 433 50,99 51 0,02 51
28 81 346 40,75 41 -0,23 46
27 75 265 31,21 31 -0,49 41
26 63 190 22,38 22 -0,75 35
25 52 127 14,96 15 -1,03 30
24 39 75 8,83 9 -1,33 24
23 19 36 4,24 4 -1,72 16
22 12 17 2,00 2 -2,05 8
21 4 5 0,59 1 -2,57 1
20 1 1 ~ 0.11 0 -3,09 —
GRAFICA N* 127
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO NI Ras 9 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N-128
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NIRAS 10 ARos
X f. f.a. %
P.a. 
suavizadoa Z S
54 1 800 100 100 3,29 —
S3 2 799 99,87 100 2.87 —
52 1 797 99,62 100 2,65 —
51 1 796 99,50 100 2,57 100
50 3 795 99,37 99 2,40 98
49 4 792 99,00 99 2,32 96
48 5 788 98,50 99 2.17 94
47 5 783 97,87 98 2,05 91
46 4 778 97,25 97 1,92 89
45 S 774 96,75 97 1.84 87
44 8 769 96,12 96 1,75 85
43 10 761 95,12 95 1,64 83
42 14 751 93,87 94 1,55 81
41 24 737 92,12 92 1,40 78
40 17 713 89,12 89 1,22 74
39 30 696 87,00 87 1,12 72
38 22 666 83,32 83 0,96 69
37 23 664 80,50 81 0,86 67
36 46 621 77,62 78 0,76 65
35 41 575 71,87 72 0,60 63
34 48 534 66,75 67 0,43 60
33 84 486 60,75 61 0,27 55
32 67 402 50,25 50 0,01 50
31 66 335 41,87 42 -0,20 46
30 61 , 269 33,62 34 -0,42 42
29 54 208 26,00 26 -0,64 31
28 52 154 19,25 19 -0,86 33
27 34 102 12,75 13 -1,14 27
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TABLA ESTADISTICA N* 128 (c o n t i n u a c i o n )
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS
PESO NINAS 10 ANOS
X f. f.a.
P.a.
% suavizadoa Z S
26 34 68 8,50 9 -1,37 23
25 18 34 4,25 4 -1,72 16
24 9 16 2,00 2 -2,05 9
23 4 7 0,87 1 -2,35 3
22 2 3 0,37 0 -2,70 —
21 1 1 0,12 0 -3,09 —
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GRAFICA N» 128
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS 
PESO NI Ras 10 aRos
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “ Z " Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS S'
-iT -/V -i -PT a tPT *£ *fv <  "2‘
0 fp iP SP 90 ^  0^  *0 *0 f0 -00 V"
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TABLA ESTADISTICA H- 129
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 11 ANOS
P.a.
f. f.a. % suavizadoa Z S
58 1 417 99,99 100 3,29 —
57 2 416 99,75 100 2,74 —
56 2 414 99,28 99 2,40 99
35 2 412 98,80 99 2,25 97
54 2 410 98,32 98 2,10 95
53 1 406 97,84 98 2,01 93
52 1 407 97,50 98 1,96 91
51 2 406 97,36 97 1,90 89
50 1 404 96,88 97 1,85 88
49 7 403 94,96 95 1,64 84
48 4 396 94,96 95 1,64 84
47 6 392 94,00 94 1,55 82
46 8 386 92,56 93 1,44 79
45 9 378 90,64 91 1,31 76
44 11 369 88,48 88 1,20 74
43 10 358 85,85 86 1,08 72
42 14 348 83,45 83 0,97 70
41 21 334 80,09 80 0,84 66
40 20 313 75,06 75 0,67 54
39 29 293 70,26 70 0,53 60
38 35 264 63,31 63 0,34 56
37 33 229 54,91 55 0,12 53
36 31 196 47,00 47 -0,07 50
35 30 165 39,57 40 -0,26 45
34 25 135 32,37 32 -0,45 41
33 21 110 26,38 26 -0,65 37
32 19 89 21,34 21 -0,79 34
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TABLA ESTADISTICA N* 129 (c o n t i n u a c i o m  )
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS
PESO NI Ra s 11 a Ro s
X f. f.a. %
P .a . 
suavizadoa Z S
31 15 70 16,78 17 -0,96 31
30 12 55 13,19 13 -1,12 28
29 13 43 10,31 10 -1,26 25
28 14 30 7,19 7 -1,47 20
27 9 16 3,83 4 -1,75 15
26 3 7 1,68 2 -2,17 10
25 1 4 0,96 1 -2,32 5
24 1 3 0,72 1 -2,50 1
23 1 2 0,48 0 -2,65 —
22 1 1 0,24 0 -2,87 —
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GRAF ICA N* 129
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 11 ANOS
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
'■f
-zr 2'
p p  PP APP
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TABLA ESTADISTICA N= 130
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS
PESO NIRAS 12 ANOS
X f. f.a. %
F.a.
suavizadoa Z S
54 4 675 99,99 100 3,29 —
63 2 671 99,40 99 2,50 100
62 3 669 99,10 99 2,32 97
61 5 666 98,66 99 2,17 94
60 4 661 97,92 98 2,05 92
59 1 657 97,33 97 1,92 90
58 2 656 97,18 97 1,88 88
57 7 654 96,88 97 1,81 86
56 4 647 95,85 96 1,75 85
55 4 643 95,25 95 1,66 84
54 10 639 94,66 95 1.59 82
53 15 629 93,18 93 1.A7 80
52 21 614 90,96 91 1.34 78
51 21 593 87,85 88 1.17 75
50 14 572 84,74 85 1,02 72
49 20 568 82,66 S3 0,93 70
48 22 538 79,70 80 0,83 67
47 25 516 76,44 76 0,72 64
46 29 491 72,74 73 0,60 62
45 26 462 68,44 68 0,48 60
44 43 436 64,59 65 0,37 58
43 45 393 58,22 58 0,21 55
42 40 348 51,55 52 0,03 52
41 37 308 45,63 46 -0,11 48
40 36 ' 271 40,14 40 -0,25 45
39 35 235 34,81 35 -0,38 42
38 34 200 29,63 30 -0,54 39
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TABLA ESTADISTICA N- 130 (c o n t i n u a c i o n )
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS
PESO NINAS 12 ANOS
------------------------PTâ:—
f. f.a. % suavizados
37 33 166 24.59 25 -0,69 36
36 31 133 19,70 20 -0,85 33
35 27 102 15,11 15 -1,03 29
34 22 75 11,11 11 -1,22 26
33 17 53 7,85 . 8 -1,40 22
32 13 36 5,33 5 -1,59 13
31 S 23 3,41 3 -1,81 14
30 6 15 2,22 2 -2,05 11
29 3 9 1,33 1 -2,17 8
28 2 6 0,88 1 -2,32 5
27 3 4 0,59 1 -2,57 1
26 1 1 0,15 0 -3,09
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GRAFICA N» 130
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENCIONADOS 
PESO niRas 12 ARos
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N* 131
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS
PESO NINAS 15 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavizados Z S
69 2 723 99,99 100 3,29 —
68 3 721 99,72 100 2,74 —
67 2 718 99,31 99 2,50 100
66 3 716 99,03 99 2,32 96
65 2 713 98,61 99 2,17 94
64 3 711 98,34 98 2,10 92
63 6 708 97,92 98 2,05 90
62 5 702 97,09 97 1,88 sa
61 5 697 96,40 96 1,81 86
60 12 692 95,71 96 1,72 84
59 14 680 94,05 94 1,55 81
58 10 666 92,11 92 1,40 78
57 16 656 90,73 91 1,32 76
56 13 640 88,52 89 1,20 74
55 15 627 86,72 87 1,11 72
54 20 612 84,64 85 1,01 70
53 18 591 81,74 82 0,90 68
52 32 573 79,25 79 0,81 65
51 37 541 74,82 75 0,67 62
50 38 504 69,71 70 0,50 59
49 56 466 64,45 64 0,37 56
48 41 410 56,71 57 0,17 53
47 42 369 51,04 51 0,02 50
46 40 327 45,23 45 -0,12 48
45 37 287 39,69 40 -0,26 45
44 34 250 34,58 35 -0,39 43
43 30 216 29,87 30 -0,52 40
42 27 186 25,72 26 -0,65 38
41 26 159 21,99 22 -0,77 35
40 27 133 18,39 18 -0,90 32
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TABLA ESTADISTICA N' 131 (c o n t i n u a c i o n )
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS
PESO NINAS 13 ANOS
X f . f . a . %
P .a .  
su a v iza d o s Z S
39 29 106 14,66 15 -1 ,0 5 29
38 18 77 10 ,65 11 - 1 ,2 5 25
37 17 59 8 ,1 6 8 -1 ,4 0 22
36 12 42 5 ,81 6 -1 ,5 5 19
35 10 30 4 ,1 5 4 - 1 ,7 5 16
34 5 20 2 ,76 3 -1 ,9 2 13
33 5 15 2 ,0 7 2 - 2 ,0 5 10
32 2 10 1 ,38 1 -2 ,2 5 7
31 2 8 1 ,10 1 -2 ,3 0 4
30 3 6 0 ,8 3 1 -2 ,5 0 1
29 2 3 0 ,41 0 -2 ,6 5 —
28 1 1 0 ,1 4 0 -3 ,0 9 —
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GRAFICA N» 131
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS
PESO NI Ras 13 anos
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
709
TABLA ESTADISTICA N* 132
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS
PESO NINAS 14 ANOS
X f . f . a . %
P .a .  
su av izad o s Z S
74 1 720 99,99 100 3 ,29 —
73 1 719 99 ,85 100 2 ,8 7 —
72 1 718 99,71 100 2 ,7 4 —
71 1 717 99 ,57 100 2 ,5 7 100
70 3 716 99 ,44 99 2 ,4 0 99
69 1 713 99 ,02 99 2 ,3 2 97
68 5 712 98,88 99 2 ,1 7 95
67 3 707 98,19 98 2 ,0 5 93
66 2 704 97 ,77 98 2 ,01 91
65 5 702 97,49 97 1 ,96 90
64 6 698 96 ,94 97 1 ,88 38
63 7 692 96 ,10 96 1 .7 5 86
62 6 685 95 ,13 95 1 ,64 84
61 18 679 94,30 94 1 .5 7 31
60 6 661 91,80 92 1 ,4 0 78
59 11 655 90 ,96 91 . 1 .34 76
58 22 644 8 9 ,44 89 1 ,2 5 74
57 27 620 86 ,10 86 1 ,0 8 71
56 29 593 8 2 ,3 5 82 0 ,93 68
55 39 564 78,33 78 0 ,7 8 65
54 29 525 72,91 73 0 ,61 62
53 39 496 63 ,88 69 0 ,49 60
52 54 457 63 ,47 63 0 ,3 4 56
51 48 403 55 ,9 7 56 0 ,1 5 53
50 45 355 49 ,30 49 -0 ,0 1 50
49 43 310 4 3 ,0 5 43 -0 .1 7 47
48 39 267 37 ,08 37 -0 ,3 3 _  43
47 36 228 31 ,66 32 -0 ,4 8 40
46 34 192 2 6 ,66 27 -0 ,6 3 37
45 30 158 2 1 ,9 4 22 -0 ,7 7 34
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TABLA ESTADISTICA N* 132 (c o n t i n u a c i o n )
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS
PESO NINAS 14 ANOS
X f . f . a . %
P .a .
su av izad o s Z S
44 32 128 17,77 18 -0 ,9 2 31
43 22 96 13,33 13 -1 ,1 1 28
42 23 74 10,28 10 -1 ,2 6 24
41 12 51 7,08 7 -1 .4 7 21
40 10 39 5,42 5 -1 .5 9 18
39 a 29 4,03 4 -1 ,7 5 15
38 7 21 2,92 3 -1 ,3 8 12
37 2 14 1 .94 2 -2 ,0 5 9
36 2 12 1,66 2 -2 ,1 7 7
35 3 10 1,39 1 -2 ,2 5 4
34 5 7 0 ,97 1 -2 ,4 0 2
33 2 2 0 ,28 0 -2 ,7 4 —
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GRAFICA N» 132
CENTROS PRIVADOS NO SUBVENClONADOS 
PESO NIRas 14 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N* 133
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINOS DE 5 An OS
f  . a .
P.a.
s u a v i z a d o
125-126 4 200 100 100 3,29 —
123-124 4 196 , 98 98 2 ,0 5 96
121-122 7 192 96 96 1 ,75 85
119-120 9 185 9 2 ,5 93 1 ,4 3 79
117-118 11 176 88 88 1 .17 74
115-116 12 165 6 2 .5 83 0 ,9 3 59
113-114 14 153 7 6 ,5 77 0 ,7 2 64
111-112 21 139 6 9 ,5 70 0 ,51 60
109-110 24 l i a 59 59 0 ,2 2 54
107-108 19 94 47 47 -0 ,0 7 49
105-106 15 75 3 7 ,5 38 -0 ,3 1 44
103-104 14 60 30 30 - 0 ,5 2 40
101-102 11 46 23 23 -0 ,7 3 36
99-100 9 35 1 7 ,5 18 -0 ,9 3 32
97-98 7 26 13 13 -1 .1 2 28
95-96 7 19 9 ,5 10 - : . , 3 i 24
93-94 5 12 6 6 -1 ,5 5 20
91-92 4 7 3 .5 4 -1 ,8 1 14
89-90 3 3 1 .5 2 -2 .1 7 7
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GRAFICA N= 133
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NiROS 6 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N= 134
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NIn OS DE 7 An OS
X f f  . a . % P . a .s u a v i z a d o Z S
135-136 1 177 99,99 100 3 ,29 —
133-134 2 176 99,43 99 2 ,5 7 100
131-132 4 174 98,30 98 2 ,17 93
129-130 5 170 96 ,04 96 1 ,7 5 85
127-128 6 165 93,22 93 1 ,47 80
125-126 9 159 89,83 90 1,28 76
123-124 11 150 84,74 85 1,01 70
121-122 12 139 78,53 79 0 ,78 66
119-120 14 127 71,75 72 0 ,56 61
117-118 19 113 63,84 64 0 ,35 56
115-116 22 94 53,10 53 0 ,07 51
113-114 18 72 40 ,67 -0 ,2 4 45
111-112 16 54 30,51 31 -0 ,5 1 40
109-110 11 38 21,47 21 -0 ,8 0 35
107-108 9 27 15,25 15 -1 ,0 1 30
105-106 5 18 10,17 10 -1 ,2 8  • 26
103-104 5 13 7 ,3 4 7 - 1 ,4 4 21
101-102 5 8 4 ,5 2 5 -1 ,5 9 16
99-100 3 3 1,69 2 -2 ,1 0 8
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GRAFICA N= 134
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NiROS 7 aRoS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N= 135
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINOS DE 8 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavizado Z S
137-138 3 219 99,99 100 3,29
135-136 4 216 98,62 99 2,17 94
133-134 7 212 96,80 97 1,88 38
131-132 12 205 93,61 94 1,51 80
129-130 13 193 88,13 38 1,17 74
127-128 13 180 82,19 82 0,91 69
125-126 14 167 76,25 76 0,70 65
123-124 19 153 69,86 70 0,52 50
121-122 20 134 61,19 61 0,28 56
119-120 27 114 52,05 52 0,05 51
117-118 17 87 39,72 40 -0,26 46
115-116 16 70 31,96 32 -0,46 41
113-114 15 54 24,65 25 -0,69 36
111-112 12 39 17,80 18 -0,91 32
109-110 8 27 12,33 12 -1,15 28
107-108 7 19 8,67 9 -1,37 24
105-106 6 12 5,48 5 -1,59 18
103-104 3 6 2,74 3 -1,96 11
101-102 2 3 1,37 1 -2,17 6
99-100 1 1 0,45 0 -2,57 1
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GRAFICA N* 135
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NINos 8 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADAEN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S'
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TABLA ESTADISTICA N* 136
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINOS DE 9 ANOS
X f. f.a. % P.a. suavizado* Z S
143-144 3 216 99,99 100 3,29
141-142 5 213 98,61 99 2,17 97
139-140 8 208 96.29 96 1,81 86
137-138 9 200 92,59 93 1.43 79
135-136 13 191 88,42 88 1,20 74
133-134 14 178 82,41 82 0.93 69
131-132 17 164 75,92 76 0,70 64
129-130 18 147 68,05 68 0,46 59
127-128 26 129 59,72 60 0,24 54
125-126 21 103 47,68 48 -0,06 49
123-124 17 82 37,96 38 -0,30 44
121-122 15 65 30,09 30 -0,52 40
119-120 13 50 23,14 23 -0,73 35
117-118 11 37 17,13 17 -0,95 31
115-116 6 26 12,04 12 -1,17 28
113-114 6 20 9,26 9 -1,31 24
112-111 5 14 6,48 6 -1.51 20
109-110 4 9 4,17 4 -1,75 15
107-108 2 5 2,31 2 -1,96 11
105-106 2 3 1,39 1 -2,17 6
103-104 1 1 0,46 0 -2,57 1
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GRAFICA r - 136
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NIROS 9 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
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TABLA ESTADISTICA N- 137
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINOS DE 10 ANOS
X f. F.a. %
P.a.
suavizado* Z S
149-150 2 165 99,99 100 3,29
147-148 4 163 98,79 99 2,32 97
145-146 6 159 96,36 96 1,81 85
143-144 6 153 92,73 93 1.43 79
141-142 6 147 89,09 89 1,22 74
139-140 9 141 85,45 85 1,05 71
137-138 5 132 79,99 80 0,84 68
135-136 12 127 76,97 77 0,73 65
133-134 17 115 69,69 70 0,51 60
131-132 19 98 59,39 59 0,24 55
129-130 14 79 47,88 48 -0,05 50
127-128 13 65 39,39 39 -0,26 45
125-126 12 52 31,51 32 -0,48 40
123-124 11 40 24,24 24 -0,70 35
121-122 10 29 17,57 18 -0,93 31
119-120 9 19 11,51 12 -1,20 25
117-118 5 10 6,06 6 -1,55 19
115-116 3 5 3,03 3 -1,88 12
113-114 2 2 1.21 1 -2,32 4
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GRAFICA N= 137
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NIROS 10 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S'
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TABLA ESTADISTICA H~ 138
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINOS DE 11 ANOS
X f. f.a. %
P.A. 
suavizadoa Z S
155-156 3 153 99,99 100 3,29
153-154 4 150 98,04 98 2,05 94
151-152 5 146 95,42 95 1,64 83
149-150 5 141 92,16 92 1,40 78
147-148 6 136 88,88 89 1,22 74
145-146 7 130 34,97 85 1,03 71
143-144 9 123 80,39 80 0,85 67
141-142 10 114 74,51 75 0,65 64
139-140 15 104 67,97 68 0,46 59
137-138 17 89 58,17 53 0,20 54
135-136 18 72 47,06 47 -0,07 49
133-134 13 54 35,29 35 -0,38 44
131-132 11 41 26,80 27 -0,61 38
129-130 10 30 19,60 20 -0,84 32
127-128 7 20 13,07 13 -1,12 28
125-126 6 13 8,49 8 -1,37 22
123-124 5 7 4,57 5 -1,69 16
121-122 1 2 1,31 1 -2,17 8
119-120 1 1 0,65 1 -2,57 1
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GRAFICA N= 138
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NINOS 11 a ROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N- 139
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINOS DE 12 ANOS
X f. f.a. % P.a.suavizadoa Z S
159-180 3 166 99,99 100 3,29
157-158 6 163 98,19 98 2,05 95
155-156 6 157 94,57 95 1,59 84
153-154 7 151 90,96 91 1,34 77
151-152 9 144 86,74 87 1,10 72
149-150 9 135 81,32 81 0,89 68
147-148 10 126 75,90 76 0,70 64
145-146 11 116 69,87 70 0,52 60
143-144 12 105 63,26 63 0,33 57
141-142 13 93 56,02 56 0,15 53
139-140 14 80 48,19 48 -0,05 49
137-138 20 56 39,75 40 -0,25 45
135-136 14 46 27,71 28 -0,58 39
133-134 13 32 19,28 19 -0,87 33
131-132 8 19 11,44 11 -1,20 26
129-130 4 11 6,62 7 -1,51 20
127-128 3 7 4,22 4 -1,75 15
125-126 3 4 2,41 2 -1,96 10
123-124 1 1 0,60 1 -2,57 1
725
GRAFICA N* 139
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NI Nos 12 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
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TABLA ESTADISTICA N* 140
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINOS DE 13 ANOS
X f f.a. %
P.a.
suavizadoa Z S
165-166 2 168 99,99 100 3,29
. 0 3 - 1 6 4 4 166 98,81 99 2,32 97
161-162 5 162 96,43 96 1,81 87
.59-160 5 157 93.45 93 1,51 80
.57-158 6 152 90,47 90 1,31 76
.55-156 9 146 89,90 90 1,28 73
.53-154 9 137 81,56 82 0,89 68
51-152 10 128 76,19 76 0,70 64
49-150 15 118 70,24 70 0,52 60
47-148 17 103 61,31 61 0,29 55
45-146 21 86 51,19 51 0,02 50
43-144 16 65 38,69 39 -0,29 44
41-142 10 49 29,17 29 -0,55 39
39-140 9 39 23,21 23 -0,73 36
37-138 8 30 17,85 18 -0,91 33
:5-136 7 22 13,09 13 -1,12 28
33-134 6 15 8,93 9 -1,34 23
31-132 4 9 5,36 5 -1,59 18
39-130 3 5 2,97 3 -1,88 12
7-128 2 2 1,19 1 -2,32 4
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GRAFICA N= :140
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NINOS 13 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA N= 141
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINOS DE 14 ANOS
X f. f.a. % P.a.suavizadoa Z S
169-170 2 173 99,99 100 3,29
167-168 6 171 98,84 99 2,32 97
165-166 6 165 95,37 95 1,69 84
163-164 7 159 91,91 92 1,40 78
161-162 8 152 87,86 88 1.17 74
159-160 11 144 83,24 83 0,95 69
157-158 12 133 76,88 77 0,73 65
155-156 16 121 69,94 70 0,52 60
153-154 18 105 60,70 61 0,26 55
151-152 19 87 50,29 50 0,01 50
149-150 14 68 39,31 39 -0,26 45
147-148 9 54 31,21 31 -0,49 40
145-146 8 45 26,01 26 -0,64 37
143-144 7 37 21,39 21 -0,78 34
141-142 7 30 17,34 17 -0,93 31
139-140 6 23 13,29 13 -1,10 28
137-138 6 17 9,82 10 -1,28 24
135-136 5 11 6,36 6 -1,51 19
133-134 3 6 3,47 3 -1,81 14
131-132 2 3 1,73 2 -2,05 8
129-130 1 1 0,58 1 -2,57 1
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GRAFICA N* 141
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NIROS 14 aROS 
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■iJû
-i'r V - /<r -/
a i /  j/ sa
~sr a *i
s/ Si 7/ r /  sa / / /  "s"
730
TABLA ESTADISTICA N= 142
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
PESO DE NINOS DE 6 ANOS
X f. f.a. % P.a. suavizadoa Z S
30 1 200 99,99 100 3,29
29 2 199 99,50 100 2,57 100
28 2 197 98,50 99 2.17 94
27 4 195 97,50 98 1,96 89
26 4 191 95,50 96 1,69 84
25 11 187 93,50 94 1.51 80
24 15 176 88,00 88 1.17 73
23 17 161 80,50 81 0,85 67
22 19 144 72,00 72 0,58 62
21 20 125 62,50 63 0,31 56
20 28 105 52,50 53 0,06 51
19 22 77 38,50 39 -0,29 44
18 19 55 27,50 28 -0,59 39
17 17 36 18,00 18 -0,91 31
16 9 19 9,50 10 -1,31 25
15 8 10 5,00 5 -1,64 17
14 2 2 1,00 1 -2,32 4
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CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NINOS 6 a ROS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
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TABLA ESTADISTICA \i- 143
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
PESO DE NINOS DE 7 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavizadoa Z S
33 1 177 99,99 100 3,29
32 2 176 99,43 99 2,57 100
31 2 174 98,30 98 2,17 94
30 4 172 97,17 97 1,88 88
29 4 168 94,91 95 1,64 83
28 6 164 92,66 93 1.43 79
27 7 158 89,27 89 1.25 75
26 10 151 85,31 85 1,05 71
25 14 141 79,66 80 0,82 56
24 15 127 71,75 72 0,53 62
23 20 112 63,28 63 0,34 57
22 26 92 51,98 52 0,05 51
21 22 66 37,29 37 -0,31 44
20 17 44 24,86 25 -0,67 37
19 15 27 15,25 15 -1,03 29
18 7 12 6,78 7 -1,55 21
17 3 5 2,82 3 -1,88 12
16 2 2 1,13 1 -2,32 4
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CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NINOS 7 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
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TABLA ESTADISTICA N* 144
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
PESO DE NINOS DE 8 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavizadoa 2 S
38 1 219 99,99 100 3,29 _
37 2 218 99,54 100 2,57 100
36 3 216 98,63 99 2,17 95
35 3 213 97,26 97 1.96 89
34 4 210 95,89 96 1,75 85
33 5 206 94,06 94 1,55 81
32 6 201 91,78 92 1,37 77
31 7 195 89,04 89 1,22 74
30 9 188 85,84 86 1,08 71
29 10 179 81,73 82 0,91 68
28 12 169 77,17 77 0,73 65
27 13 157 71,69 72 0,56 61
26 23 144 65,75 66 0,38 58
25 31 121 55,25 55 0,13 53
24 28 90 41,09 41 -0,22 46
23 22 62 28,31 28 -0,56 39
22 17 40 18,26 16 -0,89 32
21 12 23 10,50 10 -1.25 25
20 7 11 5,02 5 -1,64 17
19 3 4 1,83 2 -2,05 9
18 1 1 0,46 0 -2,57 1
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CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
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TABLA ESTADISTICA N- 145
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Peso de ni nos de 9 anos
X f. f.a. % P.a.suavizadoa Z S
42 2 216 99,99 100 3,29
41 3 214 99,07 99 2,32 96
40 4 211 97,68 98 1,96 90
39 5 207 95,83 96 1,75 85
38 6 202 93,52 94 1,51 80
37 6 196 90,74 91 1,31 76
56 6 190 87,96 88 1,17 73
35 6 184 85,18 85 1,03 71
34 6 178 82,41 82 0,93 69
33 6 172 79,63 80 0,82 67
32 8 166 76,85 77 0,73 65
31 11 158 73,15 73 0,61 63
30 12 147 68,06 68 0,46 60
29 12 135 62,50 63 0,31 57
28 14 123 59,94 60 0,25 54
27 17 109 50,46 50 0,01 50
26 23 92 42,59 43 -0,19 46
25 21 69 31,94 32 -0,46 41
24 15 48 22,22 22 -4,77 36
23 14 33 15,28 15 -1,01 30
22 9 19 8,80 9 -1,34 24
21 8 10 4,63 5 -1,69 16
20 2 2 0,92 1 -2,32 4
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6RAFICA N= 145
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NINOS 9 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "1" Y 
TIP I CAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S*
-vr ’‘/T S' 
7Û 's*
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TABLA ESTADISTICA N* 146
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Pe s o de ni n o s de 10 a n o s
X f. f.a. % P.a.suavàzados Z S
43 3 165 99,99 100 3,29
42 3 162 98,18 98 2,05 94
41 3 159 96,36 96 1,81 86
40 4 156 94,55 95 1,59 32
39 4 152 92,12 92 1,40 78
38 4 148 89,70 90 1.25 75
37 6 144 87,27 87 1.15 73
36 6 138 83,64 84 0,97 70
35 6 132 79,99 80 0,84 67
34 a 126 76,36 76 0,72 64
33 8 118 71,52 72 0,56 62
32 8 110 66,66 67 0,42 60
31 10 102 61,81 62 0,30 56
30 10 92 55,75 38 0,12 53
29 11 82 49,69 50 -0,01 50
28 11 71 43,03 43 -0,17 47
27 13 60 36,36 36 -0,34 43
26 12 47 28,48 28 -0,56 39
25 10 35 21,21 21 -0,80 34
24 8 25 15,15 15 -1,03 30
23 6 17 10,30 10 -1,25 25
22 4 11 6,66 7 -1,51 20
21 4 7 4,24 4 -1,75 15
20 3 3 1,81 2 -2,05 9
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GRAFICA N= 146
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NiROS 10 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
-2‘r -i -1 -o'r Û •c'r ^
0 /y -20 à'p ^  sc 9C "s"
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TABLA ESTADISTICA iN* inj
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Pe s o de n iRos de 11 a Ros




46 2 153 99,99 100 3,29
45 3 151 98,69 99 2,17 96
44 4 148 96,73 97 1,81 86
43 4 144 94,12 94 1,55 81
42 4 140 91,50 92 1,37 77
41 4 136 88,88 89 1,22 74
40 4 132 86,27 86 1,10 72
39 5 128 83,66 84 0,97 70
38 6 123 80,39 80 0,85 67
37 7 117 76,47 76 0,75 65
36 8 110 71,89 72 0,58 62
35 8 102 66,66 67 0,42 59
34 8 94 61,44 61 0,29 56
33 9 86 56,09 56 0,15 53
32 14 77 50,33 50 0,01 50
31 15 63 41,18 41 -0,22 45
30 11 48 31,37 31 -0,48 40
29 8 37 24,18 24 -0,70 37
28 7 29 18,95 19 -0,87 33
27 7 22 14,38 14 -1,05 29
26 6 15 9,80 10 -1,28 24
25 4 9 5,88 6 -1,55 19
24 3 5 3,27 3 -1,88 13
23 2 2 1,31 1 -2,17 7
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GRAFICA N* 147
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO niRos 11 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "V Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS "S'
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TABLA ESTADISTICA
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Pe s o de ni n o s de 12 a n o s
X f. f.a. % P.a. 
suavizados Z S
50 2 166 99,99 100 3,29
49 2 164 98,79 99 2,32 96
48 2 162 97,59 98 1,96 90
47 3 160 96,38 96 1,81 86
46 3 157 94,58 95 1,59 32
45 4 154 92,77 93 1,43 79
44 5 150 90,36 90 1,31 76
43 5 145 87,35 87 1,15 73
42 6 140 84,34 84 1,01 70
41 6 134 80,72 81 0,85 67
40 7 128 77,11 77 0,73 65
39 7 121 72,89 73 0,61 62
38 7 114 68,67 69 0,48 60
37 8 107 64,46 64 0,37 57
36 10 - 99 59,38 59 0,24 55
35 14 89 53,61 54 0,08 52
34 13 75 45,18 45 -0,12 48
33 11 62 37,35 37 -0,31 44
32 11 51 30,72 31 -0,51 40
31 11 40 24,10 24 -0,70 36
30 10 29 17,47 17 -0,93 31
29 9 19 11,44 11 -1,20 26
28 3 10 6,02 6 -1,55 20
27 3 7 4,22 4 -1,75 15
26 3 4 2,41 2 -1,96 9
25 1 1 0,60 1 -2,57 1
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GRAFICA N- 148
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NINOS 12 ARos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS "V Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
744
TABLA ESTADISTICA N- 149
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Pe s o  de ni n o s d e 13 a n o s
X f. f.a. % Z S
53 3 164 99,99 2,57 100
52 3 161 98,16 1,96 89
51 4 158 96,34 1,75 85
50 40 154 93,33 1,51 80
49 4 150 91,46 1,34 77
48 5 146 89,02 1,20 74
47 5 141 85,4 1,05 71
46 5 136 82,35 0,93 69
45 5 131 79,3 0,82 66
44 5 126 76,82 0,72 64
43 5 121 73,77 0,61 62
42 6 116 70,15 0,52 60
41 6 110 66,49 0,42 58
40 7 104 62,83 0,33 56
39 10 97 58,56 0,21 54
38 12 87 53,04 0,06 51
37 17 75 45,73 -0,12 48
36 13 58 34,77 -0,38 42
35 10 45 27,43 -0,61 38
34 8 35 21,34 -0,80 34
33 7 27 15,86 -0,99 30
32 6 10 12,19 -1.17 27
31 5 14 8,54 -1,37 23
30 3 9 5,49 -1,59 18
29 3 6 3,66 -1,81 14
28 3 3 1,83 -2.05 9
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GRAFICA N- 149
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NINOS 15 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS " V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
g ZC SC SC fû 60 tû g S 70 /te *S"
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TABLA ESTADISTICA N= 150
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Peso ni nos de 14 anos
X f. f.a. % P.a.suavizados Z S
55 3 173 99,99 100 3,29
54 4 170 98,26 98 2,17 94
53 4 166 95,95 96 1,75 85
52 4 162 93,64 94 1,51 80
51 4 158 91,33 91 1,37 78
50 5 154 89,02 89 1,22 75
49 5 149 86,13 86 1,08 72
48 6 144 83,24 83 0,95 69
47 8 138 79,77 80 0,84 66
46 10 130 75,14 75 0,67 63
45 11 120 69,36 69 . 0,51 60
44 15 109 63,01 63 0,33 57
43 12 94 54,33 54 0,11 52
42 11 88 47,40 47 -0,06 49
41 8 71 41,04 41 -0,22 46
40 8 63 36,41 36 -0,34 43
39 7 55 31,79 32 -0,46 40
38 7 48 27,74 28 -0,59 38
37 6 41 23,70 24 -0,72 36
36 6 35 20,23 20 -0,82 34
35 6 28 16,18 16 -0,99 31
34 5 23 13,29 13 -1,10 28
33 5 18 10,40 10 -1,25 25
32 4 13 7,51 8 -1,43 21
31 4 9 5,20 5 -1,64 17
30 3 5 2,89 3 -1,88 11
29 2 2 1,15 1 -2,32 4
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GRAFICA H- 150
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NINOS 14 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S*
go 70 /og V  "
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TABLA ESTADISTICA N= 151
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TaLLA de NINAS DE 5 ANOS
X f. f.a. % Z S
125-126 4 200 100 3,29
123-124 4 196 98 2,05 91
121-122 7 192 96 1.75 85
119-120 9 185 92,5 1.43 79
117-118 11 176 88 1.17 73
115-116 12 165 82,5 0,93 68
113-114 14 153 76,5 0,72 64
111-112 21 139 69,5 0,51 60
109-110 24 118 59 0,22 54
107-108 19 94 47 -0,07 49
105-106 15 75 37,5 -0,31 44
103-104 14 60 30 -0,52 40
101-102 11 46 23 -0,73 35
99-100 9 35 17,5 -0,93 31
97-98 7 26 13 -1.12 28
95-96 7 19 9.5 -1,31 24
93-94 5 12 6 -1,55 19
91-92 4 7 3,5 -1,81 14
89-90 3 3 1.5 -2,17 7
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GRAFICA N* 151
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NI Ra s  6 ARos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
750
TABLA ESTADISTICA N- 152
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINAS DE 7 ANOS
X f. f.a. % Z S
135-136 1 177 99,12 2,32 96
133-134 2 176 98,56 2,17 93
131-132 4 174 97,44 1,96 89
123-130 5 170 95,2 1,64 83
127-128 6 165 92,4 1.43 79
125-126 9 159 89,04 1,22 74
123-124 11 150 84 0,99 70 '
121-122 12 139 77,82 0,77 66
113-120 14 127 71,12 0,55 61
117-118 19 113 63,28 0,34 57
115-116 22 94 52,64 0,07 52
113-114 18 72 40,32 -0,22 46
111-112 16 54 30,24 -0,51 40
103-110 11 38 21,28 -0,78 34
107-108 9 27 15,12 -1,03 29
105-106 5 18 10 -1,28 24
103-104 5 13 7,28 -1,43 21
101-102 5 8 4,48 -1,69 12
99-100 3 3 1,68 -2,17 7
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GRAFICA N= 152
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NI Ras 7 ARos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-ZT -z - / y  - /  - g r  û *£ - / r  *z t  "z "
o zs sa  j s  va sp  ta  pp fo  fa /eo "s"
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TABLA ESTADISTICA N- 153
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINAS DE 8 ANOS
X f. f.a. % P.a.suavizados Z S
137-138 3 219 99,99 100 3,29
135-136 4 216 98,63 99 2,17 93
133-134 7 212 96,80 97 1,88 88
131-132 12 205 93,61 94 1.51 80
129-130 13 193 88,13 38 1.17 73
127-128 13 180 82,19 82 0,91 68
125-126 14 167 76,25 76 0,70 64
123-124 19 153 69,86 70 0,52 60
121-122 20 134 61,19 61 0,27 55
119-120 27 114 52,05 52 0,05 51
117-118 17 87 39,73 40 -0,25 45
115-116 16 70 31,96 32 -0,46 41
113-114 15 54 26,66 27 -0,62 38
111-112 12 39 17,81 18 -0,91 32
109-110 8 27 12,33 12 -1,10 28
107-108 7 19 8,67 9 -1,37 23
105-106 6 12 5,48 5 -1,59 18
103-104 3 6 2,73 3 -1,96 11
101-102 2 3 1,37 1 -2,17 8
98-100 1 1 0,45 0 -2.57 1
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GRAFICA H- 153
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NINAS 8 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-z'r -z -o r  - y
û ZÛ Zg go
-O'r o -PT V  - ' / r  r^ zT
vo ro oo za gg fo .pa
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TABLA ESTADISTICA N= 154
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NI Ras de 9 ARos
X f. f.a. %
P.a.
suavizados Z S
143-144 3 216 99,99 100 3,29
141-142 5 213 98,61 99 2,17 94
139-140 8 208 96,29 96 1,81 36
137-138 9 200 92,59 93 1.43 79
135-136 13 191 88,42 88 1,20 74
133-134 14 178 82,40 82 0,93 69
131-132 17 164 75,92 76 0,70 64
129-130 18 147 68,05 68 0,46 59
127-128 26 129 59,72 60 0,24 55
125-126 21 103 47,68 48 -0,06 49
123-124 17 82 37,96 38 -0,30 44
121-122 15 65 30,09 30 -0,52 40
119-120 13 50 23,14 23 -0,73 35
117-118 11 37 17,13 17 -0,95 31
115-116 6 26 12,03 12 -1.17 27
113-114 6 20 9,26 9 -1,34 23
111-112 5 14 6,48 6 -1,51 20
109-110 4 9 4,16 4 -1,75 15
107-108 2 5 2,31 2 -1,96 11
105-106 2 3 1,39 1 -2,17 7
103-104 1 1 0,46 0 -2.57 1
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GRAFCIA N* 154
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NIRaS 9 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS 'S'
~zr -z /y -p'r o *pt t/ */r *zr's'
0 Zfi ' za go zo ro go iv op oo /pp v
756
TABLA ESTADISTICA N= 155
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINAS DE 10 ANOS




145-146 2 108 99,99 100 3,29 _
143-144 3 106 98,15 98 2,05 93
141-142 4 103 95,37 95 1,69 84
139-140 7 99 91,66 92 1,37 77
137-138 7 92 85,18 85 1,03 71
135-136 8 85 78,70 79 0,78 66
133-134 8 77 71,29 71 0,56 61
131-132 12 69 63,89 64 0,35 57
129-130 9 57 52,78 53 0,07 52
127-128 8 48 44,44 44 -0,13 47
125-126 7 40 37,03 37 -0,33 43
123-124 6 33 30,55 31 -0,51 40
121-122 6 27 24,99 25 -0,67 37
119-120 5 21 19,44 19 -0,85 33
117-118 4 16 14,81 15 -1,03 29
115-116 4 12 11,11 11 -1,22 25
113-114 3 8 7,40 7 -1,43 21
111-112 2 5 4,63 5 -1,69 16
109-110 1 3 2,78 3 -1,88 12
107-108 1 2 1,85 2 -2,05 9
105-106 1 1 0,92 1 -2,32 4
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GRAFICA H- 155
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NI Ras 10 ARos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
-ZS -z -is •/ -0£ 0 'O.s *i *7.5 *Z *2.5 ''Z'
0 10 20 X  40 50 60 70 go 90 iOO 'S'
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TABLA ESTADISTICA 156
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINAS DE 11 ANOS
X f. f.a. %
P.a.
suavizados Z S
155-156 1 124 99,99 100 3,29
153-154 1 123 99,19 99 2,32 97
151-152 2 122 98,39 98 2,17 93
149-150 4 120 96,77 97 1,88 38
147-148 6 116 93,55 94 1,51 80
145-146 7 110 88,71 89 1,20 74
143-144 8 103 83,06 83 0,95 69
141-142 9 95 76,61 77 0,72 64
139-140 10 86 69,35 69 0,51 60
137-138 13 76 61,29 61 0,29 56
135-136 12 63 50,81 51 0,01 50
133-134 11 51 41,13 41 -0,22 46
131-132 10 40 32,26 32 -0,45 41
129-130 6 30 24,19 24 -0,70 36
127-128 5 24 19,35 19 -0,85 33
125-126 4 19 15,32 15 -1,03 30
123-124 4 15 12,09 12 -1.17 27
121-122 3 11 8,87 9 -1,34 23
119-120 2 8 6,45 6 -1,51 20
117-118 2 6 4,84 5 -1,64 17
115-116 2 4 3,22 3 -1,88 12
113-114 1 2 1,61 2 -2,17 7
111-112 1 1 0,80 1 -2,32 4
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GRAFICA N- 156
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NINAS 11 ANOS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
10 20 30 ào 50 60 70 Sû 90 joD 5
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TABLA ESTADISTICA N- 157
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINAS DE 12 ANOS
X f. f.a. % P.a.suavizados Z S
159-160 4 129 99,99 100 3,29
157-158 4 125 96,90 97 1,88 91
155-156 5 121 93,80 94 1,55 81
153-154 5 116 89,92 90 1,28 75
151-152 5 111 86,04 86 1,08 72
149-150 6 106 82,17 82 0,91 58
147-148 7 100 77,51 78 0,75 55
145-146 8 93 72,09 72 0,58 62
143-144 14 85 65,89 66 0,41 58
141-142 18 71 55,04 55 0,12 52
139-140 12 53 41,08 41 -0,22 46
137-138 9 41 31,78 32 -0,46 41
135-136 7 32 24,81 25 -0,67 37
133-134 5 25 19,38 19 -0,85 33
131-132 4 20 15,50 16 -1,01 30
129-130 4 16 12,40 12 -1,15 27
127-128 3 12 9,30 9 -1,31 24
125-126 3 9 6,97 7 -1,47 21
123-124 3 6 4,65 5 -1,64 17
121-122 2 3 2,32 2 -1,96 11
119-120 1 1 0,77 1 -2,32 4
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GRAFICA N» 157
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NIRas 12 ARos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS *S'
Cm.
-2.S Z Vf -/ -as Û *0.S V  V.5 *2 *Z.S z
0 /0 20 30 7^ 0 50 60 70 20 90 700 S
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TABLA ESTADISTICA 158
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TaLLA de NINAS DE 13 ANOS
X f. f.a. % P.a.suavizados Z S
163-164 1 104 99,99 100 3,29 _
161-162 3 102 98,07 98 2,05 94
159-160 4 99 95,19 95 1,64 82
157-158 4 95 91,34 91 1,37 76
155-156 5 91 87,50 87 1.15 73
153-154 5 86 82,69 83 0,93 69
151-152 6 81 77,88 78 0,77 65
149-150 9 75 72,11 72 0,58 62
147-148 12 66 63,46 63 0,34 56
145-146 9 54 51,92 52 0,05 51
143-144 7 45 43,27 43 -0,16 46
141-142 7 38 36,54 37 -0,34 43
139-140 6 31 29,81 30 -0,52 40
137-138 5 25 24,04 24 -0,70 36
135-136 5 20 19,23 19 -0,87 33
133-134 3 15 14,42 14 -1,05 29
131-132 3 12 11,54 12 -1,20 26
129-130 3 9 8,65 9 -1,37 23
127-128 2 6 5,77 6 -1,59 18
125-126 2 4 3,84 4 -1,75 15
123-124 2 2 1,92 2 -2,05 9
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GRAFICA N* 158
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NIRaS 13 aROS 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMAL IZADAS ' S '
--Z5 -2 -LS -/ -ÛS a ’■as */ *l.s -Z rzg 'z'
0 10 20 30 AO 50 60 70 SO SO /OO "S'
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TABLA ESTADISTICA N= 159
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
TALLA DE NINAS DE 14 ANOS
X f. f.a. % P.a.suavizados Z S
169-170 1 107 99,99 100 3,29
167-168 1 106 99,06 99 2,32 97
165-166 2 105 98,13 98 2,05 91
163-164 2 103 96,26 96 1,81 86
161-162 5 101 94,39 34 1,59 82
159-160 5 96 89,72 90 1,28 76
157-158 6 91 85,04 85 1,03 71
155-156 6 85 79,44 80 0,82 66
153-154 8 79 73,83 74 0,64 63
151-152 10 71 66,35 66 0,42 58
149-150 11 61 57,01 57 0,17 53
147-148 13 50 46,73 47 -0,08 48
145-146 11 37 34,58 35 -0,39 42
143-144 6 26 24,30 24 -0,69 36
141-142 6 20 18,69 19 -0,89 33
139-140 4 14 13,08 13 -1.12 28
137-138 2 10 9,34 9 -1,31 24
135-136 2 8 7,47 7 -1,43 21
133-134 2 6 5,61 6 -1,59 18
131-132 2 4 3,74 4 -1,81 14
129-130 1 2 1,87 2 -2,05 11
127-128 1 1 0,93 1 -2,32 4
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GRAFICA N= 159
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
TALLA NIRas 14 aRos 
CURVA ESTATURAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
■2 -is -I -as 0 *as V ^2 *Z6 z
a 20 30 M  50 60 70 90 90 /oo “B"
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TABLA ESTADISTICA N* 150
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Peso de ninas de 6 anos
X f. f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
29 2 200 100 100 3,29
28 4 198 99 99 2,32 96
27 6 194 97 97 1,88 88
26 8 188 94 94 1.5 81
25 9 180 90 90 1,28 77
24 10 171 35,5 85 1,03 72
23 12 161 80,5 80 0,85 68
22 15 149 74,5 74 0,65 63
21 17 134 67 67 0,43 59
20 20 117 58,5 58 0,21 54
19 23 97 48,5 48 -0,03 48
18 20 74 37 37 -0,33 43
17 13 54 27 27 -0,61 38
16 12 41 20,5 20 -0,82 34
15 10 29 14,5 14 -1,05 29
14 6 19 9.5 9 -1,31 24
13 5 13 6,5 6 -1,51 20
12 4 8 4 4 -1,75 15
11 3 4 2 2 -2,05 9
10 1 1 0.5 0 -2.57 1
767
GRAFICA N* 160
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO niRas 6 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
-ZS -z -/.£ -/ -as 0 *Û.S »/ -fS f-2 »ZS "z'
0 10 20 30 ao 50 60 70 80 90 /OO 'è'
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TABLA ESTADISTICA N= 161
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Peso ninas de 7 anos
X f. f.a. %
F.a.
suavizados Z S
36 2 177 99,99 100 3,29
35 2 175 98,87 99 2,32 96
34 3 173 97,74 98 1,96 90
33 5 170 96,04 96 1,75 85
32 5 165 93,22 93 1,47 80
31 7 159 89,83 90 1,28 76
30 8 152 85,87 86 1,08 72
29 9 144 81,35 81 0,89 68
28 10 135 76,27 76 0,72 65
27 11 125 70,62 71 0,53 61
26 12 114 64,41 64 0,37 57
25 13 102 57,62 58 0,18 54
24 14 89 50,28 50 0,01 50
23 14 75 42,37 42 -0,18 47
22 14 61 34,46 34 -0,39 42
21 16 47 26,55 27 -0,62 38 .
20 10 31 17,51 18 -0,93 33
19 7 21 11,86 12 -1,17 27
18 6 14 7,91 8 -1,40 22
17 5 8 4,52 5 -1,69 16
16 2 3 1,69 2 -2,17 8
15 1 1 0,56 1 -2,57 1
769
GRAFICA N* 161
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NINAS 7 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
'2.5 -z -tS - /  -05 a *0.5 */ '/f *2 *2.5 Z
0  JÛ 2 0  3 0  JfO 5 0  M  ^  e o  3 0  /O û
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TABLA ESTADISTICA N= 162
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Pe s o n i n a s de 8 a n o s
X f. f.a. %
F.a.
suavizados Z S
36 1 219 99,99 100 3,29
35 3 218 99,54 100 2,57 100
34 6 215 98,17 98 2,05 91
33 7 209 95,43 95 1,69 84
32 9 202 92,24 92 1,40 73
31 10 193 88,13 88 1,17 73
30 11 183 83,56 84 0,97 69
29 12 172 78,54 79 0,78 66
28 13 160 73,06 73 0,61 62
27 13 147 67,12 67 0,43 59
26 18 134 61,19 61 0,27 55
25 27 116 52,97 53 0,07 51
24 20 89 40,64 41 -0,24 45
23 16 69 31,50 31 -0,48 40
22 13 53 24,20 24 -0,70 36
21 12 40 18,26 18 -0,89 32
20 11 28 12,79 13 -1.12 28
19 9 17 7.76 8 -1,40 22
18 7 8 3,65 4 -1,81 13
17 1 1 0,45 0 -2,57 1
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GRAFICA N* 152
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDCUCACION ESPECIAL 
PESO NI Ras 8 anos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 




TABLA ESTADISTICA N= 153
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Peso ninas de 9 anos
X f. f.a. %
F.a.
suavizados Z . S
39 2 216 99,99 100 3,29
38 3 214 99,07 99 2,32 96
37 4 211 97,68 98 1,96 89
36 6 207 95,83 96 1,75 85
35 7 201 93,05 93 1,47 80
34 8 194 89,81 90 1,28 76
33 9 186 86,11 86 1,08 72
32 10 177 81,94 82 0,91 68
31 11 167 77,31 77 0,75 65
30 12 156 72,22 72 0,58 62
29 13 144 66,66 67 0,42 58
28 14 131 60,65 61 0,26 55
27 16 117 54,16 54 0,10 52
26 24 101 46,76 47 -0,07 48
25 18 77 35,65 36 -0,37 43
24 17 59 27,31 27 -0,59 38
23 15 42 19,44 19 -0,85 33
22 12 27 12,49 12 -1.12 28
21 8 15 6,94 7 -1,47 20
20 5 7 3,24 3 -1,88 12
19 2 2 0,92 1 -2,32 4
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GRAFICA N* 163
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NIRAS 9 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S'
Kc
*/.s *2 -a.s V ‘
âo /<50 *s'
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TABLA ESTADISTICA N= 164
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Peso ninas de 10 aRos
X f. f.a. X
P.a.
suavizados Z S
40 1 108 99,99 100 3,29
39 2 107 99,07 99 2,32 96
38 3 105 97,22 97 1,88 88
37 3 102 94,43 94 1,59 82
36 3 99 91,66 92 1,37 78
35 4 96 88,88 89 1,22 74
34 4 92 85,18 85 1,03 71
33 4 88 81,48 81 0,89 68
32 5 84 77,77 78 0,75 65
31 6 79 73,15 73 0,61 62
30 7 73 67,59 68 0,45 59
29 7 66 61,10 61 0,27 56
28 7 59 54,63 55 0,11 52
27 13 52 48,15 48 -0,05 48
26 10 39 36,11 36 -0,35 43
25 6 29 26,85 27 -0,61 38
24 6 23 21,29 21 -0,78 34
23 5 17 15,74 16 -0,99 30
22 5 12 11,11 11 -1,22 26
21 3 7 6,48 6 -1,51 20
20 2 4 3,70 4 -1,75 15
19 1 2 1,85 2 -2,05 9
18 1 1 0,92 1 -2,32 4
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GRAFICA N= 164
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NI Ras 10 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S
-t.S *Z *2.S Z 
60 a? /oc ‘S’
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TABLA ESTADISTICA N* 165
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Pe s o n i n a s de 11 a n o s
X f. f.a. %
P.a.
suavizados Z S
44 2 124 99,99 100 3,29
43 2 122 98,38 98 2,17 94
42 3 120 96,77 97 1,81 86
41 3 117 94,35 94 1,59 82
40 4 114 91,93 92 1,40 78
39 4 110 88,71 89 1,20 74
38 4 106 85,48 85 1,05 71
37 6 102 82,26 82 0,93 69
36 6 96 77,42 77 0,75 65
35 9 90 72,58 73 0,59 62
34 12 81 65,32 65 0,39 57
33 10 69 55,64 56 0,13 53
32 8 59 47,58 48 -0,06 49
31 7 51 41,13 41 -0,22 46
30 7 44 35,48 35 -0,37 43
29 7 37 29,84 30 -0,52 40
28 6 30 24,19 24 -0,70 36
27 5 24 19,35 19 -0,85 33
26 5 19 15,32 15 -1,01 30
25 3 14 11,29 11 -1,20 26
24 3 11 8,87 9 -1,34 23
23 2 8 6,45 6 -1,51 20
22 2 6 4,83 5 -1,64 17
21 2 4 3,22 3 -1,88 12
20 2 2 1.61 2 -2,17 7
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GRAFICA N- 165
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NI RAS 11 aROS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
-2.5 -Z '/f V -OS û *as */ */.5 *2 *2.5 Z
0 10 20 30 40 50 60 ?0 30 30 /OÙ 5 “
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TABLA ESTADISTICA N* 166
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Pe s o ni Ra s de 12 a n o s
X f. f.a. %
P.a.
suavizados Z S
49 2 129 99,99 100 3,29
48 3 127 98,45 98 2,17 94
47 3 124 96,12 96 1,75. 85
48 3 121 93,80 94 1,55 81
45 4 118 91,47 91 1,37 77
44 4 114 88,37 88 1,20 74
43 4 110 85,27 85 1.55 71
42 5 106 82,17 82 0,91 68
ZI 5 101 78,29 78 0,78 66
40 5 96 74,42 74 0,65 63
39 8 91 70,54 71 0,53 60
38 11 83 64,34 64 0,37 57
37 15 72 55,81 56 0,15 52
36 11 57 44,18 44 -0,15 47
35 9 46 35,66 36 -0,37 43
34 8 37 28,68 29 -0,56 39
33 5 29 22,48 22 -0,75 36
32 5 24 18,60 19 -0,89 32
31 4 19 14,73 15 -1,05 29
30 4 15 11,63 12 -1,20 26
29 3 11 8,53 9 -1,37 23
28 3 8 6,20 6 -1,55 19
27 3 5 3,87 4 -1,75 15
26 2 2 1,55 2 -2,17 7
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GRAFICA N= 155
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NINAS 12 ANOS 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS 'Z' Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS
■2.S -Z -/.S - / -0.S o
û /O £û 30 40 50
*0.S '/ '/.S *Z *ZS Z'
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TABLA ESTADISTICA N= 167
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
PESO NINAS 13 ANOS
X f. f.a. %
P.a. 
suavizados Z S
55 2 104 99,99 100 3,29
54 2 102 98,07 98 2,05 92
53 2 100 96,15 96 1.75 85
52 2 98 94,23 94 1.55 81
51 2 96 92,30 92 1,44 79
50 2 94 90,38 90 1,31 76
4S 3 92 88,46 88 1.20 74
48 3 89 85,57 86 1,05 71
47 3 86 82,69 83 0,93 69
46 3 S3 79,81 80 0,84 67
45 4 80 76,92 77 0,73 65
44 4 76 73,07 73 0,61 62
43 9 72 69,23 69 0,49 60
42 12 53 50,96 51 0,02 55
41 6 51 49,04 49 -0,02 50
40 6 45 43,27 43 -0,17 47
39 5 39 37,50 37 -0,33 44
38 4 34 32,69 33 -0,45 41
37 4 30 28,84 29 -0,55 39
36 4 26 24,99 25 -0,67 37
35 4 22 21,15 21 -0,80 34
34 3 18 17,31 17 -0,93 31
33 3 15 14,42 14 -1,05 29
32 3 12 11,54 12 -1,20 26
31 4 9 8,65 9 -1,37 22
30 3 5 4,81 5 -1,64 16
29 2 2 1,92 2 -2,05 9
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GRAFICA N- 167
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NI Ras 13 aRos 
CURVA PONDERAL EXPRESADA EN PUNTUACIONES TIPICAS “V  Y 
TIPICAS DERIVADAS NORMALIZADAS 'S*
-as 0 
40 50
*V «Mf5- *2 *2.S 
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TABLA ESTADISTICA N= 168
CENTROS PUBLICOS EDUCACION ESPECIAL
Peso de ninas de 14 anos
X f. f.a. %
F.a.
suavizados Z S
60 1 107 99,99 100 3,29
59 1 106 99,06 99 2,32 96
58 2 105 98,13 98 2,05 91
57 2 103 96,26 96 1,81 86
56 2 101 94,39 94 1,59 82
55 3 99 92,52 93 1,44 79
54 3 96 89,72 90 1,25 75
53 4 93 86,91 87 1,12 72
52 5 89 83,17 83 0,95 69
51 5 84 78,50 78 -.79 66
50 5 79 73,83 74 0,64 63
49 12 74 69,16 69 0,49 60
48 10 62 57,94 58 0,20 54
47 6 52 48,60 49 -0,03 49
48 5 46 42,99 43 -0,17 46
45 4 41 38,32 38 -0,29 44
44 4 37 34,58 35 -0,39 42
43 4 33 30,84 31 -0,49 40
42 4 29 27,10 27 -0,61 39
41 3 25 23,36 23 -0,72 36
40 3 22 20,56 21 -0,82 34
39 3 19 17,75 18 -0,93 31
38 3 16 14,95 15 -1,03 29
37 3 13 12,15 12 -1,17 26
36 3 10 9,34 9 -1,34 23
35 2 7 6,54 7 -1,51 20
34 2 5 4.67 5 -1,64 17
33 2 3 2,80 3 -1,88 12
32 1 1 0,93 1 -2.32 4
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GRAFICA N- 168
CENTROS PUBLICOS ESPECIFICOS DE EDUCACION ESPECIAL 
PESO NI Ras 14 aRos  
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so 90 /OO S'
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NEXO II; CALCULOS PREVIOS DEL ESTUDIO DIFERENCIAL.
2.1. DIFERENCIAS SE6UN EL TIPO DE CENTRO EDUCATIVO,
2.2. DIFERENCIAS SEGUN EDAD Y SEXO.
785
2.1. DIFERENCIAS SEGUN EL TIPO DE CENTRO EDUCATIVO,
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